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LISTE  DES  MEMBRES 

DR    LA 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MENTALE 

DE  BELGIQUE. 


MEMBRES    TITULAIRES. 
MM. 

Ingelfl,  B.-C.  (*),  membre  fondateur,  Secrétaire  de  la  Société  de  Méde- 
cine mentale  de  1869  à  1886,  décédé  le  22  mai  1886. 

Aerts,  médecin  principal  de  la  colonie  de  Gheel,  admis  le26  janv.  1884. 

Anten,  méd.  en  chef  de  l'asile  S**-Agathe,  à  Liège,  adm.  le  28  janv.  1888. 

Boddaert,  B.,  prof,  de  cliniq.  int.  à  TUn.  de  Gand,  adm.  29  avril  1882. 

Boeokm&DB,  méd.  principal  de  la  colonie  de  Gheel,  adm.  le  27  oct.  1888. 

Bomnariage,  ex-médecin  de  l'asile  de  Schaarbeek,  adm.  le  28  oct.  1875. 

Bonnet,  D"",  sénateur,  membre  du  com.  d'inspection  des  as.  du  Hainaut, 
à  Froyennes,  admis  le  14  oct.  1874. 

Chantry.méd.-adj .  de  l'as.  d'al.  de  l'État,  à  Tournai,  adm.  le  25  oct.  1884. 

Clans,  méd.  adj.  des  as.  d'al.  des  Hosp.  civ.  Gand,  adm.  le  30  avril  1892. 

ClosMt,  méd.  de  l'Hosp.  des  aliénés  de  Liège,  adm.  le  31  octobre  1885. 
'  €k>mpe6ren,méd.  de  la  Mais,  de  Santé  de  Bouchout,  adm.  le  27  avr.  1889. 

Cornette,  médecin  de  l'asile  d'aliénés,  à  Ypres.  Membre  fondateur. 

Coasot,  a., méd.  de  l'Instit.  hydrothér.  de  Dinant,adm.  le  28  juil.  1888. 

Coisenaire,  méd. -adj.  de  la  colonie  de  Gheel,  admis  le  25  juil  1.  1885. 

Cuylits,  médecin  en  chef  de  l'asile  d'al.  d'Evere,  admis  le  18  sept.  1877. 

De  Boeck,  méd.-adj.  de  la  Mais,  de  Santé d'Uccle,  adm.  le  27  avril  1889. 

De  Bruyn,  méd.  en  chef  des  as.  d'aliénés  de  S*-Trond.  Membre  fondateur. 

DeCock,  méd.-adj.  de  l'as,  d'aliénés  de  Selzate,  admis  le  20  nov.  1880. 


(^)  La  Société  de  Médecine  mentale,  dans  sa  séance  du  31  août  1886, 
reconnaissant  les  services  rendus  par  B.-G.  Ingels,  décide  que  son  nom 
sera  maintenu  à  perpétuité  en  tète  de  la  liste  des  membres  de  la  Société, 
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De  Craene,  méd .  en  chef  de  l 'as .  S^- Anne  à  Courtrai ,  adm .  1  e  28  oct .  1 875 . 
Delannay,  méd.  de  l'as.  d'al.  de  Froidmont,  admis  le  28  juillet  1888. 
Deperon,  méd.  inspecteur  de  la  col.  de  Lierneux,  adm.  le  29  oct.  1892. 
De  Bode,  méd.  suppléant  de  l'as.  d^al.  de  Louvain,  adm.  le  24  avril  1879. 
Desgain,  V.,  médecin  de  Tasile  S^Roch  à  Anvers,  adm.  le  24  oct.  1872. 
Detmedt,  méd.  de  PHosp.  S^Jérôme,  àS^-Nicolas,  adm.  le  26  avril  1890. 
De  Smeth,  J.,  méd.  des  aliénés  à  l'hôp.  S^Jean,  prof,  à  l*Univ.  de 

Bruxelles.  Membre  fondateur. 
De  Windt,  J.,  méd.  hon.  de  Tas.  d'al.  d'Alost.  Membre  fondateur. 
Dineur,  médecin  militaire  à  Anvers,  adm.  le  30  avril  1892. 
Doohy,  méd.-adj.  de  l'as.  d'al.  de  l'État,  àToumai,  admis  le  25 oct.  1884. 
Duhem,  méd.  de  l'hospice  des  aliénées  à  Tournai.  Membre  fondateur. 
Franootte,  prof,  de  psychiatrie  à  l'Univ.  de  Liège,  adm.  le  26  avr.1890. 
Goffln,  méd.  en  chef  de  la  mais,  de  Santé  d'Uccle,  admis  le  16  oct.  1873. 
Haas,  méd.-adj.  de  l'as,  d'aliénées  d'Erbs-Querlw,  adm.  le  27  oct.  1888. 
Heger,  P.,  prof,  de  physiologie  à  l'Un,  de  Bruxelles,  adm.  Ie24fév.  1883. 
Henfling,  méd.  de  l'as,  de  Henry-Chapelle,  à  Welkenraedt,  admis  le 

29  juin.  1882. 
Hoasé,prof.  d'anthropologie  à  l'Univ.  de  Bruxelles,  adm.  le  31  oct. 1885. 
Kuboniy  H.,  Président  de  la  Soc.  de  méd.  publ.  de  Belgique,  à  Seraing, 

admis  le  31  janvier  1885. 
Lefebvire,  professeur  à  l'Université  de  Louvain.  Membre  fondateur, 
Iielévrey  méd.  de  la  mais,  de  Santé  de  Menin,  admis  le  26  janv.  1884. 
IientE,  méd.-direct.  de  l'as.  d'al.  de  l'État,  à  Tournai,  inspecteur-adj. 

des  as.  d'al.  du  royaume.  Membre  fondateur. 
Mabilde,  méd.  en  chef  de  l'as.  d'al.  de  Selzate,  admis  le  28  mai  1877. 
Maere,  méd.  de  l'as,  de  S'-Jean-de-Dieu,  àGand,  adm.  le 25  janv.  1890. 
MasiuB,  prof,  de  clinique  int.  à  l'Univ.  de  Liège,  admis  le  26  avril  1890. 
Maaoin,  prof,  à  l'Un,  et  médecin  en  chef  de  l'as.  d'al.  de  Louvain,  admis 

le  4  avril  1872. 
Moens,  médecin  de  l'asile  d'aliénées  de  Lede,  admis  le  26  avr.  1890. 
Moreau,  ex-méd.-adj.  de  l'asile  S^-Roch  à  Anvers,  admis  le  4  mai  1875. 
Morel,  méd.  en  chef  de  l'Hospice  Guislain,  à  Gand,  inspecteur-adj.  des 

as.  d'al.  du  royaume,  admis  le  1»"  mai  1873. 
Monlaert,  méd.-adj.  de  l'Hosp.-S*-Julien,  à  Bruges.  Membre  fondateur. 
Otten,  méd.-adj.  des  as.  d'al.  de  S^-Trond,  admis  le  31  juill.  1880. 
Peeters,  médecin-directeur  de  la  col.  de  Gheel,  admis  le  14  oct.  1874. 
Piens,  méd.  de  l'as,  de  Velsique-Ruddershove,  admis  le  28  janv.  1888. 
Pironet,  méd. -inspecteur  de  la  col.  de  Lierneux,  admis  le  26  oct.  1886. 
Printems,  méd.  de  la  maison  de  sûreté,  à  Anvers,  admis  le  31  oct.  1885. 
Baulier,  méd.-adj.  de  l'as,  d'aliénées  de  Mons,  admis  le  26  janv.  1884. 
Beynaerty  méd.  de  l'as,  d'aliénées  de  S^-Nicolas,  adm.  le  26  avril  1890. 
Bobeyns,  méd.  de  l'asile  d'aliénées  de  Diest,  admis  le  25  avril  1891. 
Saeys,  méd.-adj.  derHo8p.-S^-Dominique,à  Bruges,  adm.  le  20  avril  1882, 
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Semai,  méd.-direct.  de  Tas.  d'al.  de  TÉtat,  à  Mons.  Membre  fondateur. 

Sottiaux,  méd.-adj.  de  la  colonie  de  Gheel,  admis  le  26  janv.  1884. 

Stobbaerts, méd.de  Tas.  des  Frères  Cellites,  à Malines, adm.  29  juill.  1882. 

Temmerman,  médecin  de  l'asile  d'al.  de  Duffel,  admis  le  29  juill.  1882. 

Valcke,  méd.  en  chef  de  FHosp.-S'-Dominique,  à  Bruges,  admis  le 
18  sept.  1877. 

Van  Audenaere,  méd.  de  Tas.  d'al.  de  Tirlemont,  adm.  le  27  avr.  1889. 

Van  Bambeke,  prof,  d'histologie  à  l'Un,  de  Gand,  admis  le  29  avr.  1882. 

Vanden  Abeele,  méd.  en  chef  de  PH.-SMulien,  à  Bruges.  M.  fondât. 

Vandenven,  ex-méd.-adj.  de  l'as.  d*aL  d'Evere,  admis  le  24  avr.  1880. 

Van  Krunkelsven,  méd.  de  Tas.  d'aliénés  de  Diest,  adm.  le  26janv.l888. 

Van  Iiaere,  méd.  adj.  del'as.  S*«  Anne  à  Courtrai,  adm.  le  27  janv.  1894. 

Vanlair,  prof,  de  clinique  int.  àl'Univ.  de  Liège,  adm.  le  26  avril  1890. 

Vanneate,  méd.  de  l'as,  pour  idiotes,  à  Lokeren,  admis  le  29  janv.  1888. 

Verheeke,  médecin  à  La  Clinge,  admis  le  28  juillet  1883. 

Vermeulen,  méd.  en  chef  des  as.  d'aliénées  et  du  Strop,  à  Gand,  inspec- 
teur-adj.  des  as.  d'al.  du  royaume.  Membre  fondateur. 

Verriest,  prof,  de  clinique  int.  à  l'Un,  de  Louvain,  admis  le  27  déc.  1879. 

Versisgel,  A.,  médecin  à  Tronchiennes,  admis  le  25  avr.  1885. 

Ver8tpaeten,prof.  de  polycl.  int.  à  l'Un,  de  Gand,  adm.  le  29  juill.  1882. 

Vrebos,  B.,  méd.  en  chef  del'as.  d'al.  d'Erbs-Quebs,  adm.  le  29  juill.  1882. 

Wallaert,  médecin  à  Courtrai,  admis  le  29  juillet  1882. 

Willema,  D',  membre  du  com.  local  d'inspection  des  as.  d'al.  de  la  pro- 
vince d'Anvers,  admis  le  29  oct.  1881. 


MEMBRES  ASSOCIES. 

Ballet,  prof,  de  psychiatrie  à  la  Fac.  de  Paris,  admis  le  26  juillet  1890. 
Batty  Tuke,  méd.  aliéniste,  à  Edimbourg  (Ecosse),  adm.  le  27  juil.  1889. 
Bourqne,  prof,  de  psychiatrie  à  l'Univ.  de  Montréal  (Canada),  admis  le 

25 janv. 1890. 
Charpentier,  méd.  en  chef  de  l'Hospice  de  Bicêlre,  adm.  Ie26  juill.  1890. 
Callerre,  méd.  dir.  de  l'as,  de  La  Roche -sur-Yon  (France),  admis  le 

27  juill.  1889. 
Dagonet,  méd.  adj.  de  l'as,  de  S*«-Anne  à  Paris,  adm.  le  26  juillet  1890. 
Daquet,  méd.  inspecteur  des  as.  d'al.  de  Montréal  (Canada),  admis  le 

26  juillet  1890. 
Pinlay,  méd. -adj.  de  l'as,  de  Bridgend(  Angleterre),  adm.  le  27  juil.  1889. 
Hakin,  secrét.-recev.  de  la  colonie  de  Lierneux,  admis  le  26  oct.  1886. 
Kornfeld,  méd.  de  l'as.  d'al.  de  Grottkau  (Silésie),adm.  le  27  juill.  1889. 
Ladame,  privat-docent  de  psychiatrie  à  la  Fac.  de  méd.  de  Genève,  adm. 

le  26  juillet  1890. 
Lemoine,prof.  à  la  Fac.  de  méd.  de  Lille  (France),  adm.  le 27  juil.  1889. 
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Legrain,  méd.  en  ch.  de  Tas.  deVille-Evrard(France),  adm.  le  25  oct.1890. 
Obersteiner,  prof,  à  la  Fac.  de  méd.  de  Vienne,  admis  le  26  juill.  1890. 
Fauli,  professeur  émérite  à  l'Univ .  de  Grand,  admis  le  30  déc.  1877. 
Salgô,  méd.  de  l'as.  d'al.  à  Lipometzo  (Budapest),  adm.  le  27  juil.  1889. 
Bemelaigne,  B.,  méd.  Mais,   de  Santé  de  Neuilly  (France),   adm.  le 

29oct.  1892. 
Soleil,  dir.  de  l'hosp.  S^-Dominique,  à  Bruges,  adm.  le  26janv.  1884. 
Talcott,  méd.  en  chef  de  Tas.  d'al.  de  Middletown  (États-Unis),  admis 

le25janv.  1890. 
Urquhardt,  méd.  en  chef  de  Tas.  royal  de  James  Murray  (Ecosse),  adm. 

le  26  juillet  1890. 
Vallée,  professeur  à  l'Univ.  de  Québec  (Canada),  adm.  le  25  janv.  1890. 
Vassitoh,  méd. -directeur  de  l'as.  d'al.  de  Belgrade  (Serbie),  admis  le 

26  juillet  1890. 


MEMBRES  HONORAIRES. 

Alllson,  méd.  en  chef  de  Tas.  d'al.  de  Landing-Fiskill,  N.  Y.,  adm.  le 

29  juill.  1893. 
Amadei,  méd.  en  chef  du  manicôme  de  Crémone,  admis  le  26  janv.  1884. 
Bajenoff,  ex-méd.  de  Pas.  d'al.  de  Riazan  (Russie),  adm.  le  26  avr.  1890. 
Benedikt,prof.  de  neuropathologie  à  l'Un,  de  Vienne,  adm.  le  31  oct.  1885. 
BiflEl,  méd.  du  manicôme  près  de  S^-Celse,  à  Milan,  adm.  le  31  juill.  1880. 
Blanche,  méd.  d'asile  privé  pour  aliénés,  à  Paris,  admis  le  28  oct.  1875. 
Blumer,  méd.  en  chef  de  l'asile  d'al.  à  Utica,  adm.  le  29  juill.  1893. 
Bouch^reau,  médecin  à  l'asile  S'*- Anne,  à  Paris,  admis  le  24  oct.  1872. 
BrosiuB,  méd.-dir.  de  l'asile  de  BendorfetSayn,  admis  le  26  janv.  1884. 
Buffet,  méd.  deras.d'Ettelbruck(Gr.  D.  du  Luxemb.), adm. 28oct.  1875. 
Chapin,  méd.  eu  chef  de  l'as.  d'al.  de  Philadelphie,  adm.  le  27  oct.  1888. 
Clark  Bell,  r  éd.  du  Medico-legal  Journ\  à  New-York,  adm.  le  28  oct.  1884. 
C3oni,  Bm.,  médecin  à  Buenos-Ayres,  admis  le  25  juill.  1885. 
Cowan,  méd.  en  chef  de  l'as.  d'al.  de  Dordrecht,  admis  le  26  janv.  1884. 
Christian,  méd.  en  chef  de  la  Maison  nationale  de  Charenton  (France), 

admisle  31  oct.  1885. 
De  Jong,  médecin  à  La  Haye,  admis  le  24  février  1883. 
Deny,  médecin  de  la  maison  de  Bicêtre,  Paris,  admis  le  31  oct.  1885. 
Donkersloot,  ex-méd.  en  chef  de  l'as,  de  Dordrecht,  adm.  le  12  mai  1870. 
Dufour,  méd.  en  chef  de  l'asile  S'-Robert  (Isère),  admis  le  3  oct.  1870. 
Erlemneyer,  méd.-dir.  de  l'asile  de  Bendorf,  admis  le  27  déc.  1879. 
Falret,  D"",  dir.  d'as,  privé  pour  aliénés,  à  Paris,  admis  le  24  oct.  1872. 
Féré,  Ch.,  médecin  de  la  Mais,  de  Bicêtre,  Paris,  admis  le  27  oct.  1888. 
Otto  Flamm,  méd.-dir.  de  l'asile  de  Pfîlllingen  (Wurtemberg),  admis 

le  28  oct.  1884. 
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Freutberg,  méd.-dir.  d'un  asile  privé  à  Bonn,  admis  le  26  juill.  1884. 
Oamier,  méd.  en  chef  de  Tinfirmerie  spéciale  du  dépôt  de  la  pré- 
fecture de  police  de  Paris,  admis  le  26  avril  1885. 
Oirsud.  méd.Hdiretît.  de  Vasile  de  S*- Yon  (France),  admis  le  31  oct.1885. 
Outtstadt,  D',  professeur  à  PUniv.  de  Berlin,  admis  le  31  oct.  1885. 
Halbertsma,méd.  en  chef  de  l'as.  d'al.  de  Rotterdam,  adm.  le  28  oct.  1884. 
Kooh,  méd-dir.  de  l'as-  royal  de  Zwiefalten  (Wurtemberg),  admis  le 

19déc.l878. 
Kovalevsky,  prof,  de  psychiatrie  à  l'Un,  de  Karkoff,  adm.  le  26janv.  1884. 
Konàkoff,  privat-doc.  de  psych.  à  l'Un,  de  Moscou,  adm. le  25  août  1891. 
Iiaehr,  méd.-dir.  de  l'as,  de  Schweizerhof  et  réd.  de  VAllg,  Zeitschr, 

far  Psychiatrie,  admis  le  28  oct.  1884. 
Lents,  H.,  dir.-gén.  au  Ministère  de  la  Justice,  inspect.  des  asiles  d'aï. 

du  royaume,  à  Bruxelles,  admis  le  28  janv.  1888. 
Lewis  D.  Mason,  méd.  de  l'as,  pour  alcoolisés  (Fort  Hamilton,  L.  I.), 

à  Brooklyn,  N.-Y.,  admis  le  29  juill.  1882. 
Lnys,  médecin  de  la  Charité,  à  Paris,  admis  le  27  juil.  1889. 
Magnan,  médecin  de  l'asile  S^^-Anne  à  Paris,  admis,  le  24  oct.  1872. 
Mesnet,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  admis  le  28  oct.  1875. 
Miokle,  méd.-dir.  de  l'as,  de  Grove  Hall, à  Londres,  adm.  le  31  janv. 1885. 
MiersQjewBki,  prof,  à  l'as.  clin,  de  St-Pétersbourg,adra.  le  28  oct. 1875. 
Mitchell,  méd.  de  l'as,  de  South  Yorkshire  à  Sheffield,  adm.  le  26  avr. 

1884. 
Molesohott,  professeur  à  l'Université  de  Rome,  adm.  le  26  avril  1890. 
MoraelU.prof .  de  psychiatrie  aumanicôme  de  Turin,adm.  le  29 janv.  1881 . 
Morton,  Thomas,  G.,  président  du  com.  d'Inspection  des  as.  d'al.  de 

Pensylvanie,  admis  le  27  octobre  1888. 
Motet,  médecin  d'asile  privé,  à  Paris,  admis  le  24  oct.  1872. 
Nâckd,  méd.  en  chef  de  l'as,  de  Hubertusburg,  adm.  le  29  juill.  1893. 
Nioholson,  méd.  en  chef  de  l'as,  de  Broadmoor,  adm.  le  29  juill.  1893. 
Nôtel,  médecin-directeur  de  l'asile  d'Anderuach,  admis  le  31  oct.  1885. 
Felman,  prof,  de  psychiatrie  à  l'Univ.  de  Bonn,  adm.  le  27  oct.  1888. 
Pères,  méd.-dir.  de  l'instit.  phrénopath.  de  Buenos- Ayres  (Rép.  Ar- 
gentine), admis  le  28  oct.  1884. 
Pompe,  méd.-<lir;  de  l'as.  d'al.  de  Rosmalen  (Hollande),  adm.  27  avr.  1889. 
Prins,  inspect .-génér.  des  prisons,  à  Bruxelles,  admis  le  28  janv.  1888. 
Pritchard  Davies,  méd.  en  chef  du  Kent  county  lunatic  asylum,  à  Bar- 

ningheath,  admis  le  31  oct.  1885. 
Piok,  prof,  de  psychiatrie  à  l'Un,  de  Prague,  admis  le  24  avril  1886. 
Bégis,  méd.  en  chef,  au  Bouscat  (Castel  d' Andorte),  adm.le24janv.1884. 
Bey,  méd.  en  chef  de  l'as,  des  aliénés  de  Marseille,  adm.  le  31  oct.  1885. 
Biui,  méd.  en  chef  de  la  Mais,  nationale  de  Charenton  (France),  admis 

le  27  juill.  1889. 
Butherford»  méd.-dir.  du  Crichtou  Royal  Institution,  à  Dumfries,  admis 
le  31  oct.  1885. 
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BAlemi  Faoe,  méd.-dir.  du  maDicôme  de  Palerme,  admis  le  24  avr.  1886. 
BéglM,  raéd.  suppléant  de  la  Salpétrière,  à  Paris,  adm.  le  27  avril  1889. 
Sohûle,  médecin  en  chef  de  Fa».  d'IUenau,  admis  le  27  juillet  1889. 
Seppilli,  méd.  en  chef  du  manicôme  d'imola,  admis  le  26janv.  1884. 
Solâ,  méd.  en  chef  de  Pas.  des  al.  de  Buenos- Ayres,  admis  le  31  oct.  1885. 
Booquet,  secrétaire  de  la  Soc.  médico-légale  de  France,  à  Paris,  admis  le 

31  oct.  1885. 
Stanley  Slliot,  médecin  en  chef  de  Tas.  de  Caterham,  Surrey,  adm.  le 

31  oct.  1885. 
Tamburini,  prof,  de  psychiatrie  à  TUn.  de  Modène,  méd.  en  chef  de 

l'as,  de  Reggio-Emilia,  admis  le  29  janv.  1881. 
Tellegen,ex-méd.  de  Vas.  d'al.  de  Vught,  La  Haye, adm.  Ie25juill.  1885. 
Tonini,  méd.-adj.  de  l'asile  des  aliénés  d'Imola,  admis  le  26  janv.  1884. 
ToulouBe,  médecin- adj.  de  l'asile  S^Yon,  adm.  le  29  juillet  1893. 
Tuke,  D.  Haok,  ex-méd.  de  Tasile  des  amis  à  York,  réd.  du  Journal  of 

mental  science,  Londres,  admis  le  19  déc.  1878. 
Van  der  Chys,  méd.  eu  chef  de  l'as,  de  Zuiphen,  admis  le  26  janv.  1884. 
Van  Andel,  inspect.  des  as.  d'al.  de  la  Hollande,  adm.  le  24  oct.  1872. 
Van  dep  Lith,  ex-méd.-dir.  de  l'as.  d'Utrecht,  admis  le  24  oct.  1873. 
Van  der  Swalme,  méd.-dir.  de  l'as.  d'al.  de  Delft,  adm.  le  24  oct.  1872. 
van  Deventer,  méd.-dir.  de  l'as,  de  Meerenberg,  adm.  le  29  juill.  1893. 
Van  Persyn,  méd.-dir,  de  l'as.  d'al.  de  Meerenberg,  adm.  le  29  oct.  1881. 
Verga,  A.,  professeur  de  psychiatrie  à  Milan,  admis  le  30  avr.  1881. 
von  Krafft-Ebing,  prof,  à  l'Univ.  de  Vienne,  admis  le  5  mai  1875. 
Wellenbergh,  méd.  de  l'as,  d'aliénés  d'Utrecht,  admis  le  28  juill.  1883. 
Wille, professeur  de  psychiatrie  à  l'Un,  de  Bâle,  admis  le  31  oct.  I8t5. 


COMPOSITION  DU  BUREAU  POUR  l'aNNÉE   1894  : 


MM.  Franootte,  Président. 

De  Boeok,  Vice-Président. 
Morel,  Secrétaire-Trésorier. 
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SOCIÉTÉ   DE    MÉDECINE   MENTALE 

DE  BELGIQUE. 

N»    72.   -   Mars    1804. 


Société  de  Médecine  mentale  de  Belgique. 


Procès-verbal 

de  la  séanoe  ordinaire  tenue  an  Palais  de  TUniversité  à 
Bruxelles,  le  samedi  27  Janvier  1894 

Sous  la  présidence  du  D'  Francotte,  Président.  —  D"^  Jul.  Morel, 

Secrétaire. 

MM.  Cuylits,  De  Boeck,  Derode,  Francotte,  Lefebvre, 
Lentz,  Morelj  Moulaert  et  Vermeulen  assistent  à  la  séance. 

MM.  Peeters  et  Decraene  expriment  leurs  regrets  de  ne 
pouvoir  y  prendre  part. 

ALLOCUTION  DU  PRÉSIDENT. 

L'orateur  passe  en  revue  le  développement  et  l'état  actuel 
de  renseignement  de  la  médecine  mentale  en  Belgique. 

Vu  rimportance  du  sujet,  le  travail  sera  publié  à  part  dans 
le  prochain  Bulletin. 

CORRESPONDANCE. 

1<>  M.  Camille  Moreau,  secrétaire  général  de  la  Société  de 
Médecine  légale  de  Belgique,  par  une  lettre  en  date  du  13  dé- 
cembre dernier,  demande  un  échange  entre  la  publication  de 
sa  Société  et  celle  de  la  Société  de  Médecine  mentale.  A  Tappui 
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de  sa  proposition  il  communique  à  la  Société  les  n°«  2,  3,  4 
(5®  année),  des  Annales  de  la  Société  de  Médecine  légale. — 
A  la  suite  d'un  rapport  favorable  émis  par  le  secrétaire, 
réchange  avec  cette  publication  est  acceptée. 

2®  M.  le  professeur  Régis,  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux,  propose  un  perfectionnement  au  Bulletin  de  la 
Société  par  Vaddition  d'un  index  bibliographique  mentionnant, 
à  chaque  semestre,  les  travaux  relatifs  aux  maladies  mentales 
et  nerveuses  et  ceux  des  sciences  connexes. 

3°  M.  le  D''  Toulouse,  médecin  de  Tasile  Saint- Yon,  fait  une 
proposition  analogue. 

M.  Morel  appuierait  bien  volontiers  la  proposition  de 
MM.  Régis  et  Toulouse  s'il  ne  prévoyait  l'impossibilité  de 
faire  un  travail  complet.  Un  index  bibliographique  complet 
rendrait  d'énormes  services  aux  lecteurs  du  Bulletin  qui  dé- 
sireraient entreprendre  des  travaux  scientifiques.  Malheu- 
reusement, M.  Morel  qui  déclare  être  abonné  à  une  revue 
bibliographique  allemande,  se  trouve  forcé  de  reconnaître  que 
celli-ci  est  encore  incomplète  et  qu'il  serait  bien  difficile  de 
réunir  tous  les  éléments  qui  pourraient  contribuer  à  faire  un 
travail  parfait.  Il  propose  toutefois  d'ajourner  la  décision  de 
la  Société  jusqu'à  ce  qu'il  ait  pu  obtenir  des  renseignements 
suffisants  pour  présenter  un  rapport  sur  la  question.  (Ad- 
hésion.) 

Il  saisit  cette  occasion  pour  déclarer  que  dans  les  princi- 
paux centres  universitaires  étrangers  il  existe  des  biblio- 
thèques médicales  dirigées  exclusivement  par  un  médecin, 
c'est-à-dire  un  homme  compétent  à  même  de  classer  métho- 
diquement les  travaux  et  d'acquérir  les  nouveautés  médicales 
qui  paraissent.  C'est  grâce  à  cette  excellente  disposition,  dit 
M.  Morel,  que  nous  devons  tant  de  travaux  scientifiques  dans 
les  pays  de  langue  allemande.  En  France,  certaines  Facultés 
de  médecine  comptent  déjà  un  homme  de  l'art  à  la  tète  de 
leurs  bibliothèques. 

A  ce  sujet,  certains  membres  ont  fait  observer  que  l'orga- 
nisation de  nos  bibliothèques  universitaires  laisse  beaucoup  à 
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désirer  et  qu'une  réorganisation  analogue  à  celle  dont  il  vient 
d'être  fait  mention  serait  à  souhaiter. 

4*»  La  famille  de  M.  le  D*"  De  Moerloose,  membre  titulaire 
de  la  Société,  annonce  le  décès  de  notre  honoré  collègue.  — 
M.  le  président,  empêché  d'assister  aux  funérailles,  a  envoyé 
à  la  famille  une  lettre  de  condoléances. 

5^  Le  Bureau  du  XI®  Congrès  international  de  médecine  qui 
se  tiendra  à  Rome  du  29  mars  au  5  avril  prochain  demande  à 
la  Société  la  confirmation  de  la  délégation  qui  a  été  désignée 
au  mois  de  juillet  dernier.  —  M.  Morel  n'a  pas  cru  devoir 
attendre  la  séance  actuelle  pour  annoncer  au  Bureau  du  Congrès 
que  la  délégation  actuelle  a  été  maintenue.  [Approuvé,) 

M.  le  D*"  Derode  est  désigné  comme  troisième  délégué. 

6**  La  «  New- York  Academy  of  Médecine  »  demande  un 
échange  entre  ses  publications  à  partir  de  leur  origine  avec 
la  collection  complète  du  Bulletiyi  de  la  Société  de  Médecine 
mentale, —  La  Société  statuera  ultérieurement  sur  cette  pro- 
position. 

MOTION  D'ORDRE. 

M.  Morel  fait  part  qu'en  raison  de  la  grande  extension  prise 
par  la  bibliothèque  de  la  Société  de  Médecine  mentale,  il  se 
trouve  dans  l'impossibilité,  faute  de  place,  de  classer  conve- 
nablement tous  les  travaux.  Il  propose  à  la  Société  d'étudier 
la  question  d'un  local  à  donner  à  la  bibliothèque,  local  qui 
pourrait  devenir  ultérieurement  celui  où  se  tiendraient  les 
séances  de  la  Société. 

Il  pense  qu'il  y  aurait  avantage  à  ce  que  la  bibliothèque  se 
trouve  au  lieu  des  réunions  parce  qu'elle  deviendrait  un  nou- 
veau centre  d'attraction  pour  les  membres.  Il  espère  même 
qu'en  agissant  ainsi  on  trouverait  un  motif  sérieux  pour  de- 
mander au  Gouvernement  une  augmentation  du  subside  annuel. 

Sur  la  proposition  de  M.  Lefebvre,  la  Société  nomme  une 
Commission  composée  de  MM.  Cuylits,  De  Boeck  et  Masoin 
à  l'effet  d'étudier  le  meilleur  mode  de  parvenir  au  but  que 
M.  Morel  voudrait  atteindre. 
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TRAVAUX  IMPRIMÉS. 

La  Société  a  reçu  les  travaux  suivants  : 

1^  De  la  part  de  M.  le  D*"  Benedikt,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Vienne  : 

a)  Hypnotismus  und  Suggestion.  Bine  KUnisch-psy- 
chologische  Studie. 

B)  Moralisches  Lresein,  Extrait  du  «  Diagnostisches 
Lexicon  fur  praktische  Aerzte.  »» 

c)  Ein  Fellaw-Gehim,  Extrait  des  travaux  de  la  Société 
anthropologique  de  Vienne. 

M.  Derode  est  prié  de  faire  l'analyse  de  ces  différents 
travaux. 

2**  M.  le  D*"  von  Kraffl-Ebing,  professeur  de  psychiatrie  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Vienne  : 

Hypnotische  Expérimente.  Zweite  Vermehrte  Auflage. 

Ce  travail  est  également  soumis  à  Texamen  de  M.  Derode. 

S*'  De  M.  le  D**  Koch,  directeur  de  Tasile  d'aliénés  de  Zwie- 
falten  : 

a)  Die  Bedeutung  der  psychopathischen  Mindey^wertig- 
keiten  fur  den  Militàrdienst. 

b)  Laienpsychiatrie.  Ein  Beitrag  zu  den  psychia- 
trischen  Zeit-  und  Streitfragen, 

M.  De  Boeck  est  chargé  de  l'examen  de  ces  deux  travaux  : 

4°  De  M.  le  D*"  A.  Pick,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Prague  : 

k)Ueber  Asymmetriede^''  Rïœkenmarkshàlftenals  Folge 
abnormen  Baues  der  Medulla  Oblongata,  Ein  Beitrag 
zur pathologischen  Anatomie  der  Idiotie. 

b)  Ueber  allgemeine  Gedàchtnisschivàche  als  Folge 
cerehraler^  Herder^krankung  ,mit  einem  Beitrage  zurLehre 
von  der  topischen  Diagnostik  der  Sehhiigel-Làsionen. 

M.  Francotte  examinera  ces  deux  travaux  : 

5^  De  M.  le  D^  Nàcke,  médecin  en  chef  de  l'asile  d'aliénés 
de  Hubertusburg  : 

A)  Baer.  DerVerbrecher  inanthropologischer  Bez4ehung 
(article  bibliographique). 
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b)  Ueber  Missbrauch  de?^  Localisationstheorie  in  Psy- 
chiatrie und  Anthropologie, 

c)  Ziir  Méthodologie  eine7^  Wissenschaftlichen  Cri- 
minai- Anthropologie, 

M.  Morel  se  charge  de  Texamen  de  ces  derniers  travaux. 

6^  De  MM.  Ruysch  et  van  Andel,  inspecteurs  des  asiles 
d'aliénés  de  la  Hollande  : 

Verslag  van  het  Staatstoezicht  op  krankzinnigen  en 
krankzinnigengestichten  enove^"  den  staat  dier  Gestichten 
in  dejaren  1888,  1889  en  1890. 

M.  Morel  en  présentera  l'analyse  dan^  le  prochain  Bulletin. 

7*»  De  M.  le  D*"  Thomas  Ireland,.  Governement  Médical 
Officier,  Britisch  Guiana  : 

Insanity  front  the  Abuse  ofindian  Lernp, 

Renvoyé  à  Texamen  de  M.  Morel. 

8*^  De  M.  le  D*"  Frederick  Peterson,  professeur  des  maladies 
mentales  et  nerveuses  à  New-York  : 

A  Study  of  the  température  in  twenty-fine  cases  of 
gênerai  Paralysis  ofthe  Insane, 

M.  Guylits  est  prié  de  faire  l'analyse  de  ce  travail. 

9^  De  M.  le  D""  Enrico  Morselli,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Gènes  : 

A)  Pazzia  e  Ragione, 

B)  Le  alterazioni  délia  voce  nelle  mallattia  mentali  in 
rappwto  allô  stato  psichico. 

M.  De  Boeck  se  charge  de  l'examen  de  ces  deux  travaux. 
10»  De  M.  le  D"^  Régis,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux  : 

a)  Des  auto-intoxications  dans  les  maladies  mentales, 
par  MM.  Régis  et  Ghevalier-Lavaure. 

b)  Des  auto-intoxications  dans  les  maladies  mentales. 
Faits  d ordre  chimique  et  expérimental. 

c)  Cus  de  folie  consécutive  à  une  ovario-salpingectomie, 

d)  Un  cas  d'automatisme  ambulatoire  hystérique, 

E)  Folie  systématisée  religieuse  avec  hallucinations 
motrices  orales  et  graphiques. 
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M.  Guylits  est  chargé  de  l'examen  des  quatre  derniers 
travaux. 

11**  De  M.  le  D'*  J.  Dagonet,  médecin  de  Tasile  Sainte-Anne, 
à  Paris  : 

a)  Tïcmeur  de  la  dure-mère  crânienne  ayant  les  carac- 
tères du  cylindrome. 

b)  Les  nouvelles  recherches  sur  les  éléments  ney^eux. 
M.  Moulaert  examinera  ces  deux  travaux. 

c)  Les  lésions  de  la  paralysie  générale  progressive. 
M.  De  Boeck  promet  une  analyse  de  ce  travail. 

12°  De  la  part  de  M.  Boddaert,   professeur  de  clinique  à 
rUniversité  de  Gand  :  De  Vétat  des  ganglions  dans  Vœdèhie 
lymphatique, 
J3°  De  la  part  de  M.  le  D»"  Jul.  Morel  : 
The  treatment  ofthe  degenerative  Psychoses, 
14®  De  la  part  de  M.  le  D*"  B.  Verhoogen,  de  Bruxelles  ; 
Monojjlégie  hystérique  dti  grand  dentelé. 
15°  De  la  part  de  M.  le  D^  Vande  Velde,  de  Bruxelles  : 

a)  Syphilis  héréditaire  taixlive.  Hémiplégie  spasmo- 
dique  infantile; 

b)  Un  cas  de  jjaraplégie  bulbaire  aiguë  inflammatoire; 

c)  Examen  anatomo-pathologique  d'un  cas  de  scléi^o- 
do'mie. 

M.  De  Boeck  promet  un  compte-rendu  de  ces  quatre  der- 
niers travaux  pour  le  prochain  Bulletin. 

16°  De  la  part  du  Ministère  de  l'Agriculture,  de  l'Industrie 
et  des  Travaux  publics  : 

a)  Note  relative  de  l'épidémie  du  choléra  de  1893  en 
Belgique  et  aux  mesures  pnses  par  le  Gouvamement 
contre  la  maladie,  par  le  D*'  A.  Devaux. 

b)  Bulletin  spécial  du  service  de  santé  et  de  l'hygiène 
publique,  ianyiev,  février,  mars,  avril  et  mai  1893. 

c)  Bulletin  du  so^vice  de  surveillance  de  la  fabrication 
et  du  commerce  des  denrées  alimentaii^es  (octobre  et 
novembre  1893). 

17°  Jouimal  de  la  PolicUnique  de  Namiir,  n°*  14  et  15. 
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18<*  De  la  part  du  D*"  Goni,  de  Buenos-Ayres  : 

A)  Revista  de  la  Societad  medica  Argentina,  volume  II, 
(septembre  et  octobre  1893). 

B)  Anales  del  departamento  nacional  de  Higiene, 
ano  m,  n««  6,  7,  8. 

La  Société  vote  des  remercîments  aux  généreux  donateurs. 

ANALYSES  D'OUVRAGES. 

M.  Derode  présente  les  analyses  des  travaux  du  D^  Erlen- 
meyer  :  Ueber  die  Anwendung  de>'  chirurgischen  Revul- 
sifmittel  bei  Gehim-  und  Nervenkrankheiten ,  et  du 
professeur  Obersteiner,  de  Vienne  :  Die  Lehre  von  Hypno- 
tismiLS. 

M.  Guylits  lit  les  analyses  du  travail  du  D*^  Nàcke  : 

Torus  palatinus;  ein  neues  Degenerationszeichen  et  de 
celui  du  professeur  Houzé  :  Les  effets  du  régime  artificiel 
sur  le  développement  intellectuel. 

M.  De  Boeck  donne  lecture  des  analyses  des  travaux  du 
D^  Œbeke  :  De  Vétat  des  réflexes  pupillaires,  de  la  fré- 
quence deceiHains  autres  phénomènes  dans  la  paralysie 
générale  suivant  quelle  est  ou  non  d'origine  syphilitique, 
—  du  D""  Marro  :  Différences  dans  Vétiologie  de  la  folie 
chez  la  femme  et  chez  V homme  et  du  D*"  Gurieri  Raffaele  : 
Le  réactif  de  Spieglei'\  sa  valeur  dans  la  7'echerche  de 
Valbumine  contenue  dans  Vurine. 

M.  Francotte  fait  l^analyse  du  travail  du  D*"  L.  Mongeri  : 

Contributo  allô  studio  délia  duboisina  e  délie  sue  spe- 
ciali  applicazione  nelle  psychopathie. 

M.  Moulaert  rend  compte  des  travaux  de  M.  le  D*"  Gousot, 
de  Dinant  : 

Contribution  à  V étude  des  paralysies  du  membre  infé- 
rieur. Paralysie  du  nerf  sciatique  poplité  externe,  — 
DeiLX  fractures  de  la  voûte  du  crâne.  Étude  clinique, 

M.  Vermeulen  promet  d'envoyer  au  Secrétaire  ses  analyses 
sur  le  travail  du  professeur  Morselli,  de  Gênes  :  Sut  chlo- 
7'alosio  nell  insonnia  dei  neuropathici  e  degli  alienati,  et 
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sur  celui  de  Lombroso  et  Marro  :  Studi  sperimentali  sul 
chloralosio, 

La  Société  décide  que  toutes  ces  analyses  paraîtront  dans 
le  prochain  Bulletin. 

VOTE  SUR  LA  CANDIDATURE  DE  M.  LE  D'  VAN  LAERE. 
MÉDECIN-ADJOINT  A  L'ASILE  S»*-ANNE.LEZ-COURTRAI. 

M.  Van  Laere  ayant  obtenu  l'unanimité  des  voix,  est  pro- 
clamé membre  titulaire. 

NOMINATION  D'UN  MEMBRE  DE  LA  COMMISSION  OROANL 
SATRICE  POUR  LA  PROCHAINE  PÈTE  JUBILAIRE  EN 
REMPLACEMENT  DE  M.  LENTZ,  NON  ACCEPTANT. 

La  Commission  organisatrice  a  exprimé  le  très  profond 
regret  que  des  raisons  de  convenance  personnelle  aient  déter- 
miné M.  Lentz  à  ne  pas  accepter  la  mission  que  la  Société 
aurait  désiré  lui  confier. 

Sur  la  proposition  du  Président,  M.  Semai,  membre  fonda- 
teur de  la  Société,  est  élu  à  l'unanimité  des  membres  présents 
en  remplacement  de  M.  Lentz. 

COMMUNICATIONS   RELATIVES  A  LA  PROCHAINE  FÊTE 
JUBILAIRE  DE  LA  SOCIÉTÉ. 

M.  le  Président  fait  un  rapport  sur  les  décisions  prises  par 
la  Commission  organisatrice. 

La  publication  du  Livre  Jubilaire  a  été  favorablement 
accueillie  par  tous  les  membres  à  la  condition  que  le  Gouver- 
nement veuille  bien  intervenir,  par  voie  de  subside,  à  l'ac- 
complissement de  cette  tâche. 

Tous  les  membres  titulaires,  honoraires  et  associés  pourront 
y  prendre  part. 

Après  avoir  levé  la  séance,  le  Président  annonce  que  la 

prochaine  séance  aura    lieu   au  Palais  de  l'Université  de 

Bruxelles  le  28  avril  1894. 

Le  Président, 

Le  Seci^étaire,  Xav.  FRANGOTTE. 

JuL.  MOREL. 
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APERÇU  DU  DÉVELOPPEMENT 

ET  DE  l'État  actuel  de 

L'ËNSEieNEMENT  DE  LÀ  MEDECINE  MENTALE 

EN     BELGIQUE 

PAB 

Le  D'  Xav.  FRANCOTTE,  Professeur  à  l'Université  de  Liège. 


Je  ressens  vivement  Thonneur  que  vous  m'avez  fait  en 
m'appelant  'à  présider  cette  année  la  Société  de  Médecine 
mentale  et  je  vous  en  exprime  ma  sincère  reconnaissance. 

Toutefois,  je  ne  saurais  me  faire  illusion  sur  les  motifs  qui 
ont  dicté  votre  choix  ;  le  règlement  rend  la  Présidence  an- 
nuelle et  l'usage  s'est  établi  d'y  appeler  successivement,  comme 
à  tour  de  rôle,  les  différents  membres.  Ce  sont  donc  les  cir- 
constances et  non  pas  des  titres  personnels  qui  m'ont  valu  la 
dignité  que  j'inaugure  aujourd'hui. 

Si  je  n'y  apporte  pas  les  longs  services,  le  renom,  la  science 
de  mes  prédécesseurs,  je  m'efforcerai,  du  moins,  d'en  égaler 
le  zèle  et  le  dévouement. 

Professeur  de  psychiatrie,  m'adressant  à  une  société  qui, 
en  somme,  constitue  par  excellence,  une  institution  d'enseigne- 
ment mutuel,  je  ne  pourrais,  pour  l'allocution  que  l'usage 
m'impose,  choisir  un  sujet  mieux  approprié,  me  semble-t-il, 
qu'un  aperçu  du  développement  et  de  Vétat  actuel  de  V en- 
seignement de  la  médecine  mentale  en  Belgique. 

Jusqu'en  1876,  la  loi  ne  s'était  pas  préoccupée  de  pourvoir 
à  l'enseignement  de  la  psychiatrie.  Heureusement,  l'initiative 
privée  avait  pris  les  devants  et  dès  1849,  l'illustre  Guislain  inau- 
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gurait  à  Gand,  un  cours  facultatif  de  clinique  psychiatrique. 

Ce  ne  fut  pas  sans  difficulté  qu'il  réalisa  cette  création.  Il 
nous  le  dit  dans  ses  Leçons  07*ales  sur  les  phrénopathies  (*)  : 
«  Depuis  dix  ans,  le  cours  actuel  aurait  dû  être  donné,  mais 
un  obstacle  m'en  a  empêché.  Faut-il  le  dire?  On  a  craint  votre 
présence,  la  présence  d'hommes  jeunes  au  milieu  de  cette 
population  de  malades  qui  vous  entoure.  »» 

En  vain,  l'expérience  de  Guislain  confirmée  par  celle  de 
Falret(*),  de  Fiirstner  (3),  de  Flechsig(*)  et  de  tant  d'autres  a 
établi  l'inanité  de  ces  craintes  et  montré  que,  loin  de  nuire  aux 
aliénés,  la  démonstration  clinique  exerce  souvent  sur  leur 
affection  une  heureuse  influence,  ce  sera  cette  même  objection 
que  bien  des  années  plus  tard,  on  opposera  à  l'introduction 
d'une  clinique  dans  les  asiles  de  Liège. 

Le  cours  de  Guislain  se  donnait  alternativement  dans  l'éta- 
blissement des  aliénés  hommes  et  dans  celui  -des  aliénées 
femmes. 

Les  leçons  avaient  lieu  une  fois  par  semaine,  pendant  toute 
l'année  et  duraient  deux  heures. 

Le  cours  était  suivi  par  les  élèves  ayant  subi  leur  premier 
examen  de  docteur.  Le  nombre  admis  a  été  de  vingt. 

Malheureusement,  l'utile  création  du  grand  aliéniste  gan- 
tois n'eut  pas  longue  existence;  chose  triste  à  dire,  elle  dut 
disparaître  faute  d'auditeurs,  après  avoir  fonctionné  un  peu 
plus  d'une  année. 

Je  sais  bien  qu'à  côté  des  cours  universitaires,  à  côté  de 


(*)  Leçons  orales  sur  les  phrénopathies  ou  traité  théorique  et  pratique 
des  maladies  mentales.  Cours  donné  à  la  clinique  des  établissements 
d'aliénés  de  Gand.  2«  édition  publiée  par  le  D' Ingels,  1880,  tome  I,  p.  5. 

(•)  Falret,  De  l'enseignement  clinique  des  tnaladies  mentales  (Annales 
médico-psychologiques  y  1850). 

(5)  FûBSTNER,  Ueher  Irrenkliniken  an  der  Hand  eines  Berichtes  ûher 
den  Betriéb  der  Universitâts-Irrenklinik  zu  Heidelberg.  Heidelberg, 
1885.  p.  35. 

{*)  Flechsio,  Die  Irrenklinik  der  Unirersitàt  Leipzig,  Leipzig  1888, 
p.  56. 
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l'enseignement  eœ  professo,  il  y  a  renseignement  du  chef  de 
service  à  Tégard  de  ses  internes,  de  ses  adjoints,  il  y  a  ren- 
seignement par  les  publications,  par  les  traditions,  et  celui-là 
n'a  jamais  manqué  à  Gand. 

Ai-je  besoin  de  montrer  combien  il  a  été  fécond  et  de  citer 
après  celui  dlngels,  les  noms  de  collègues  encore  vivants  qui 
soutiennent  dignement  le  renom  de  ce  qu'on  peut  appeler 
VÉcoledeGand? 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai,  que,  par  un  déplorable  retour 
des  choses,  TUniversité  de  Gand  qui  a  été  le  berceau  de  l'en- 
seignement clinique  de  la  psychiatrie  en  Belgique  est,  à 
l'heure  actuelle,  la  seule  qui  en  soit  dépourvue. 

L'initiative  de  Guislain  ne  trouva  pas  de  suite  des  imita- 
teurs; cependant,  en  1855,  l'Université  de  Louvain  créait  un 
cours  libre  de  médecine  mentale,  à  la  fois  théorique  et  cli- 
nique qu'elle  confiait  à  notre  éminent  collègue  M.  le  profes- 
seur Lefebvre  et  qui,  depuis  1870,  a  passé  entre  les  mains  de 
M.  le  professeur  Masoin. 

Les  autres  Universités  continuaient  à  manquer  complète- 
ment de  tout  enseignement  psychiatrique. 

En  1876,  l'exposé  des  motifs  du  nouveau  projet  de  loi  sur 
la  collation  des  grades  académiques  constatait  cette  lacune. 

«  La  Commission,  disait  l'organe  du  Gouvernement,  a 
insisté  pour  que  la  pathologie  interne  et  la  pathologie  chirur- 
gicale comprissent  respectivement  l'étude  des  maladies  men- 
tales et  de  l'ophtalmologie.  Ces  deux  branches  qui  n'ont  pas 
été  nominativement  désignées  dans  la  loi  de  1857,  sont  géné- 
ralement négligées  aujourd'hui  par  les  étudiants.  Les  maladies 
mentales  même  ne  sont  actuellement  étudiées  que  dans  une 
seule  de  nos  quatre  Universités.  Il  importe  cependant  beau- 
coup de  former  des  médecins  capables  de  traiter  ces  tristes  et 
intéressantes  affections  qui  malheureusement,  deviennent  de 
nos  jours,  de  plus  en  plus  fréquentes  (*).  » 


(*)  Exposé  des  motifs  de  la  loi  sur  la  collation  des  grades  académiques 
et  des  examens  universitaires.  Documents  parlementaires  de  Belgique, 
Session  légale  de  1874-1875, 
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Conformément  au  vœu  de  la  Commission,  le  programme  des 
matières  à  examen  du  doctorat  en  médecine,  arrêté  par  ta 
^  loi  dé  1876,  porte  :  «*  la  pathologie  médicale  et  la  thérapeu- 
tique spéciale  des  maladies  internes,  y  compris  les  maladies 
mentales,  » 

Mais,  c'est  assurément  une  illusion  de  croire  qu'on  puisse 
«  former  des  médecins  capables  de  soigner  les  maladies  men- 
tales r,  par  un  enseignement  purement  théorique,  nécessaire- 
ment fort  restreint,  puisqu'il  constitue  un  simple  appendice  au 
vaste  cours  de  pathologie  interne  (^). 

L'Université  de  Bruxelles  le  comprit  et  en  1876,  elle  insti- 
tuait en  même  temps,  le  cours  théorique  et  la  clinique  de 
médecine  mentale  qu'elle  attribuait  à  M.  le  professeur 
De  Smeth. 

De  son  côté,  en  juillet  1877  déjà,  dans  un  rapport  livré  à 
la  publicité  («),  la  Faculté  de  médecine  de  l'Université  de  Liège, 
réclamait  la  création  d'une  clinique  des  maladies  mentales. 

Pendant  longtemps,  la  réalisation  de  ce  vœu  se  buta  au 
mauvais  vouloir  de  la  Commission  des  Hospices.  Enfin,  en 
1890,  cette  Administration  finit  par  ouvrir  un  de  ses  asiles, 
celui  des  hommes,  à  l'enseignement  universitaire  et  la  cli- 
nique des  maladies  mentales  fut  instituée  par  un  arrêté  minis- 
tériel du  22  août  1890.  La  clinique  disposait  de  quarante 
malades  :  les  leçons  se  firent  pendant  le  semestre  d'été  deux 
fois  par  semaine,  de  4  1/2  à  5  1/2  heures. 


(1)  Il  est  vrai  de  dire  qti^à  Bruxelles  et  à  Louyain,  bien  que  demeurant 
attaché  en  principe  à  la  pathologie  interne,  le  cours  théorique  de 
psychiatrie  est  donné  par  le  professeur  de  clinique  psychiatrique.  Â 
Bruxelles,  il  comprend  une  dizaine  de  leçons;  tous  les  récipiendaires 
du  second  doctorat  ont  à  subir  une  interrogation  sur  ce  cours.  A  Lou- 
vain,  il  se  donne  tous  les  deux  ans,  pendant  deux,  trois  mois;  tous 
les  étudiants  sont  également  interrogés  à  Texamen  du  premier  docto- 
rat, qui  se  passe  d'ordinaire  après  deux  ans. 

A  Liège  et  à  Grand,  la  médecine  mentale  théorique  est  enseignée  par  le 
professeur  de  pathologie  interne. 

(2)  Rapport  présenté  à  la  Faculté  de  médecine  de  V Université  de  Liège 
dans  la  séance  du  27  juillet  1877.  Liège,  1877,  p.  17. 
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L*année  suivante,  la  clinique  était  aussi  admise  à  Tasile  des 
femmes  et  on  lui  attribua  également  quarante  lits.  Dès  lors, 
la  clinique  se  fit,  au  second  semestre,  alternativement  à  Tasile 
des  femmes  et  à  l'asile  des  hommes.  En  cette  même  année,  une 
place  de  chef  de  clinique  des  maladies  mentales  fut  créée  et 
un  crédit  annuel  était  assuré  au  service. 

Trois  de  nos  Universités  sont  donc  en  possession  d'une 
clinique  psychiatrique,  ^ais,  ces  cliniques  répondent-elles 
aux  exigences  d'un  enseignement  sérieux  et  profitable? 

La  première  condition  est  de  disposer  de  matériaux  suffi- 
sants. La  clinique  de  Liège  qui  est  peut-être  la  plus  favorisée 
sous  ce  rapport,  paraît,  à  première  vue,  remplir  la  condition 
indiquée;  en  effet,  elle  comprend  80  lits,  c'est-à-dire  une 
moyenne  entre  le  chiffre  de  60  indiqué  comme  minimum  par 
Kraffl-Ebing  (*)  et  le  chiffre  de  100  réclamé  par  Fûrstner(*). 

Toutefois,  la  qualité  des  matériaux  importe  beaucoup 
plus  que  leur  abondance.  Tous  les  cliniciens  font  ressortir  la 
nécessité  qu'il  y  a  pour  un  enseignement  pratique  conve- 
nable, de  disposer  de  cas  récents.  Lorsque  la  maladie  est 
trop  ancienne,  trop  avancée,  qu'elle  est  arrivée  à  la  démence, 
ses  traits  s'effacent,  elle  ne  peut  plus  faire  l'objet  d'une 
démonstration  instructive. 

C'est  pourquoi  les  aliénistes  allemands  en  particulier,  récla- 
ment le  droit  de  simplifier  les  formalités  d'admission,  la 
feculté  d'évacuer  les  malades  qui  ont  perdu  tout  intérêt  cli- 
nique P).  Rien  de  pareil  n'est  concédé  à  la  clinique  liégeoise. 


(')  Kbappt-Ebino,  Der  klinische  Unterricht  in  der  Psychiatrie.  Stutt- 
gart, 1890,  p.  25. 

(2)  FûBSTNEB,  Loco  citoto,  p.  8. 

(')  En  fait,  ces  vœux  ont  reçu  satisfaction.  Ainsi,  à  Heidelberg,  le 
règlement  donne  au  Directeur  le  pouvoir  de  faire  des  admissions  provi- 
soires (FCrstnbb,  loco  citato,  p.  6). 

A  léna,  les  admissions  ont  lieu  sans  formalité  et  les  cas  chroniques 
sont  transférés  dans  un  asile  proprement  dit  (Binswangeb,  Die  Lehr- 
aufgaben  der  psychiatrischen  Klinik.  Klinisches  Jahrbuch,  tome  IV. 
Berlin,  1892,  p.  50). 
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Les  malades,  une  fois  admis  dans  son  service,  lui  restent 
attachés  jusqu'à  leur  sortie,  jusqu'à  leur  décès.  De  plus, 
le  règlement  soustrait  à  l'enseignement,  les  pensionnaires, 
c'est-à-dire  les  malades  dont  la  famille  paie  les  frais  d'entre- 
tien qui,  appartenant  en  général  à  une  classe  un  peu  plus 
élevée  que  le  commun  des  malades,  sont  mieux  en  état  d'ob- 
server, d'exposer  les  symptômes  morbides  qu'ils  éprouvent 
et  conviennent  par  conséquent,  mieux  que  les  autres,  à  l'en- 
seignement clinique. 

Enfin  —  ceci  s'applique  spécialement  à  l'asile  des  hommes 
—  les  installations  hospitalières  sont  si  déplorables,  si  défec- 
tueuses que,  les  préjugés  et  l'indécision  habituelle  des  méde- 
cins aidant,  les  malades  n'y  arrivent  d'ordinaire  qu'à  une 
période  assez  avancée  de  leur  affection,  alors  qu'il  ne  persiste 
plus  guère  de  chances  de  guérison. 

Une  clinique  bien  organisée  doit  pouvoir  mettre  en  œuvre 
tous  les  moyens  de  traitement  (*). 

Le  vrai  peut  quelquefois  n'être  pas  vraisemblable  : 
on  me  croira  sans  doute  quand  je  dirai  que  l'asile  des  hommes 
ne  renferme  pas  d'installation  hydrothérapique,  que,  pour 
plus  de  100  malades,  il  ne  possède  que  deux  baignoires  placées 
dans  un  petit  pavillon,  au  fond  d'un  préau,  inutihsables  en 
hiver,  de  sorte  que,  pendant  cette  saison,  l'usage  des  bains  est 

(<)  L'idée  que  la  folie  est  incurable  règne  non  seulement  dans  le 
public,  mais  encore  chez  beaucoup  de  médecins  :  ce  serait  à  la  clinique 
surtout,  à  démontrer  par  des  faits,  la  fausseté  de  cette  idée. 

Veut-on  savoir  les  résultats  qu'on  peut  obtenir  dans  un  service  bien 
organisé? 

Voici  la  proportion  de  guérisons  à  la  clinique  de  Binswanger,  à  léna  : 
ADinssioNs.  ouémsoKS. 

Hommes.  Femmes, 

1886  =  158  50,0  ^/o  50,0  «/o 

1887  =  178  55,5  %  60,8  «/o 

1888  =  199  40,0  «/o  60,8  <»/o 

1889  =  263  63,9  ^U  75,3  ^U 

1890  =  304  54,4  %  59,6  «/o 
BiNSWANOEB,   Die  Lehraufgahen  der  psychiatrischen  Klinik.  (Klin. 

Jahrh.f  tome  IV,  p.  61). 
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suspendu  I  On  y  chercherait  vainement  une  cellule  d'isolement. 

11  est  presque  impossible,  surtout  en  hiver,  d*y  pratiquer  le 
traitement  par  le  séjour  continu  au  lit  si  justement  préconisé 
par  tant  d*aliénistes,  parce  que  Tinfirmerie  qui  est  le  seul 
dortoir  chauffé,  est  presque  toujours  encombrée  et  qu'en 
outre,  on  y  réunit  indistinctement  des  malades  proprement 
dits,  des  agités,  des  gâteux  dont  la  société  n'est  pas  précisé- 
ment celle  qui  convient  le  mieux  aux  malades  pour  lesquels 
le  séjour  au  lit  peut  être  indiqué. 

Par  contre,  les  moyens  de  contrainte  mécanique  si  funestes 
et  si  légitimement  répudiés  dans  tout  asile  bien  organisé,  y 
sévissent  avec  intensité. 

Les  conditions  sont  un  peu  meilleures  à  l'asile  des  femmes, 
mais  elles  restent  pourtant  encore  bien  en  dessous  des  exi- 
gences les  plus  modestes. 

L'étude  des  maladies  mentales  sur  le  vivant  doit  trouver 
son  complément  dans  l'examen  des  organes  post  mortem, 
La  Faculté  de  médecine  de  Liège  a  demandé  pour  le  profes- 
seur de  clinique,  le  droit  de  faire  l'autopsie  de  tous  les  sujets 
du  service;  mais,  jusqu'ici,  elle  ne  l'a  pas  obtenu,  de  sorte 
qu'on  en  est  réduit  aux  cas  très  rares,  très  exceptionnels  où 
l'on  a  affaire  à  des  cadavres  non  réclamés.  Il  n'existe  pas  de 
salle  spécialement  affectée  à  l'autopsie  :  celle-ci  doit  se  faire 
dans  les  conditions  les  plus  défectueuses. 

D'après  des  communications  qu'ont  bien  voulu  me  faire 
mes  honorables  collègues,  MM.  les  professeurs  Masoin  et  De 
Smeth,  la  situation,  au  point  de  vue  des  nécropsies,  n'est  pas 
meilleure  à  Louvain,  ni  à  Bruxelles.  Il  n'en  est  pas  de  même 
en  Allemagne,  en  Autriche,  en  Suisse.  C'est  ainsi  que  depuis 

12  ans  que  M.  le  professeur  Forel  dirige  l'asile  cantonnai  de 
Burçhôlzli  près  de  Zurich,  il  a  fait  l'autopsie  de  tous  les 
aliénés  et  n'a  rencontré  qu'une  seule  fois  de  l'opposition  :  dans 
ce  cas,  il  s'agissait  de  la  mère  d'un  membre  de  la  commission 
de  surveillance  de  l'asile  et  néanmoins,  l'autopsie  eut  lieu  (*). 


(<)  Communication  verbale  faite  à  M.  le  B^  Mahaim  de  Liège. 
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C'est  justement  par  une  application  générale  de  la  mesure 
à  tous  les  cadavres  indistinctement  qu'on  peut  arriver  à  dis- 
siper les  préjugés  et  les  répugnances  du  public  à  Tendroit  des 
autopsies. 

Gomme  le  fesait  remarquer  M.  Forel,  Tautopsie  n'a  pas 
seulement  un  intérêt  scientifique  ;  elle  peut  présenter  de  l'im- 
portance sociale,  en  ce  sens  qu'elle  fournira  la  garantie  que  les 
malades  ne  sont  pas  morts  faute  de  soins  ou  à  la  suite  de 
sévices. 

Je  pourrais  énumérer  bien  d'autres  desiderata  encore  : 
institution  de  places  d'assistants  demeurant  à  l'asile,  création 
d'un  laboratoire  de  psychiatrie,  adjonction  à  la  clinique  des 
maladies  mentales  d'une  clinique,  d'une  policlinique  des  mala- 
dies du  système  nerveux  comme  c'est  le  cas,  par  exemple,  à 
Halle  (*),  Vienne  (*),  Berlin,  Breslau,  Graz.  Mais,  il  faut  se 
borner. 

D'ailleurs,  si  défectueuse  que  soit  l'organisation  des  cli- 
niques psychiatriques  Belges,  celles-ci  pourront  néanmoins 
rendre  des  services  pourvu  que  les  étudiants  les  fréquentent. 

Or,  ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  qu'on  a  remarqué  le  peu 
d'empressement  de  la  jeunesse  universitaire  à  profiter  des 
cours  facultatifs.  Faut-il  s'en  étonner?  La  grande  affaire  pour 
l'étudiant  est  de  passer  son  examen  et  il  y  consacre  tous  ses 
efforts.  Le  fait  même  que  la  matière  n'est  pas  à  examen 
n'est-il  pas  en  quelque  sorte  la  proclamation  officielle  de 
son  caractère  accessoire?  Et  puis,  en  médecine,  les  cours  à 
suivre,  les  branches  à  étudier  en  vue  de  l'examen,  ne  sont- 
ils  pas  suflflsamment  nombreux  pour  que  le  jeune  homme 
n'ait  d'ordinaire  aucune  envie  de  se  charger  de  cours  de  luxe, 
de  s'imposer  des  études  surrérogatoires? 

Je  ne  veux  parler  que  de  ce  qui  se  passe  à  Liège  ;  et  bien. 


(*)  Voir  HiTZiG,  Redê  gehalten  zur  Einweihung  der  Psychiatrischen 
und  Nervenklinik  zu  Halle  ajS.  Klinisches  Jahrhuchy  tome  III,  p.  112. 
(*)  Krafft-Ebing,  loco  citatOj  p.  25. 
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pour  être  vrai,  je  dois  déclarer  qu'un  nombre  restreint  d'étu- 
diants suivent  régulièrement,  pendant  tout  le  semestre,  les 
leçons  cliniques  :  sauf  Tun  ou  Tautre  jeune  médecin,  ce  sont 
pour  la  plupart  des  élèves  du  premier  doctorat  et  je  ne  vou- 
drais pas  garantir  qu'en  se  rendant  à  la  clinique  psychiatrique, 
ils  n'ont  pas  plutôt  en  vue  la  pathologie  générale  dont  je  suis 
également  chargé  et  sur  laquelle  ils  ont  à  subir  un  examen, 
que  la  médecine  mentale  elle-même. 

La  collision  des  leçons  de  la  clinique  gynécologique  avec  les 
leçons  de  clinique  psychiatrique,  l'éloignement  de  cette  der- 
nière peuvent  expliquer  en  partie  l'absence  des  étudiants  du 
troisième  doctorat. 

Je  comprends  moins  aisément  l'indifférence  des  étudiants 
de  la  Faculté  de  droit  à  l'égard  du  cours  de  psychiatrie 
médico-légale  qui,  pour  la  troisième  année,  se  donne  à  Liège, 
une  fois  par  semaine  au  semestre  d'hiver,  surtout  à  leur  inten- 
tion. Il  y  aurait  quelque  exagération  à  invoquer  la  multiplicité 
de  leurs  cours,  l'abondance  des  matières  de  leurs  examens  : 
le  feit  est  que  leur  nombre  n'a  jamais  dépassé  jusqu'ici,  six 
ou  sept. 

Qu'il  soit  désirable  que  les  futurs  avocats,  magistrats,  légis- 
lateurs, possèdent  des  notions  d'anthropologie  criminelle,  et 
surtout  de  médecine  mentale,  qui,  en  somme,  représente  quasi 
à  elle  seule  tout  l'élément  positif,  scientifique  et  pratique  de 
l'anthropologie  criminelle,  personne  ne  le  contestera  :  le  der- 
nier Congrès  international  tenu  à  Bruxelles  en  1892,  a  renou- 
velé ou  émis  différents  vœux  en  ce  sens. 

Évidemment,  il  ne  peut  être  question  pour  les  juristes  de 
se  substituer  au  médecin,  de  prononcer  par  eux-mêmes  dans 
les  affaires  de  psychiatrie  médico-légale  :  les  notions  qu'ils 
auront  acquises  leur  apprendront  au  contraire  à  douter,  à  se 
défier  d'eux-mêmes  et  à  faire  appel  quand  il  convient  aux 
secours  du  médecin  (*). 


(*)  Un  joarnal  politique,  Le  Patriote,  de  Bruxelles,  a  publié  dernièrement 
un  article  émanant  d'un  magistrat,  intitulé  :  Pitié  pour  les  malades 
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L'indiflférence  des  étudiants  à  Tégard  des  cours  facultatifs 
n'est  pas  une  spécialité  belge.  Je  me  souviens  qu'en  1883, 
passant  par  Strasbourg,  j'assistai  à  un  cours  de  psychiatrie 
médico-légale  donné  par  M.  le  Professeur  JoUy  et  je  n'y 
trouvai  que  trois  auditeurs. 

A  la  vérité,  très  fadunt  collegium  ;  il  est  permis  néan- 
moins de  trouver  cet  auditoire  un  peu  maigre  :  c'était  l'avis 
du  professeur  Jolly  avec  lequel  j'eus  l'honneur  de  m'entre- 
tenir  après  la  leçon  et  qui  m'exprima  ses  vives  doléances. 

D'autre  part,  Wernicke  {*)  constate  que  partout,  les  cli- 
niques psychiatriques  sont  fréquentées  d'une  manière  insuf- 
fisante et  Krafft-Ebing  (*)  estime  que  5  à  10  **/o  seulement  des 
étudiants  en  médecine  d'Allemagne  et  d'Autriche  se  procurent 
une  éducation  psychiatrique. 

Aussi,  depuis  longtemps,  les  professeurs  de  clinique  alle- 
mands demandent  ils  que  la  psychiatrie  soit  obligatoire  pour 
tous  les  étudiants  en  médecine  et  que  tous  aient  à  subir  un 
examen  sur  cette  branche  (^), 

Et  pourtant,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  en  Allemagne,  en 
Autriche,  les  médecins  qui  aspirent  à  occuper  des  fonctions 
dans  le  service  de  la  santé  publique,  sont  soumis  à  un  examen 
spécial,  le  Physicats- Examen  qui  comprend  notamment, 
une  épreuve  de  psychopathologie  légale. 

dt  Vesprit.  L'auteur  donne  comme  un  axiome  de  la  médecine  mentale 
<  qu'un  des  signes  caractéristiques  de  Taliénation  mentale  consiste  en 
cette  protestation  du  sujet  qu'il  n'est  pas  fou.  »  Il  est  clair  que  si  ce 
magistrat  avait  eu  la  moindre  notion  de  psychiatrie,  il  se  serait  dispensé 
d'énoncer  une  pareille  énormité. 

(*)  Wernicke,  Zweck  und  Ziel  der  psychiatrischen  Kliniken  {Klin. 
Jahrb.,  tome  I,  1889,  p.  223). 

(2)  Krafft-Ebino,  loco  citato. 

(3)  Les  professeurs  de  psychiatrie  des  Universités  allemandes  viennent 
d'adresser  une  nouvelle  requête  en  ce  sens,  au  Chancelier  de  l'Empire. 
J'ignore  l'avis  émis  sur  cette  requête  par  les  Facultés,  sauf  pour  celle 
d'Iéna  qui  a  exprimé  un  avis  favorable,  sous  la  réserve  que  les  études 
médicales  comporteraient  dorénavant  un  semestre  en  plus.  Bins wangeb, 
Die  Psychiatrie  als  Migatorischer  Unterrichts  und  Prûfungsgegenstand^ 
6  août  1893. 
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Mais,  les  cliniciens  allemands  estiment  que  cela  ne  suffit 
pas,  qu'il  faut  que  la  psychiatrie  figure  au  programme  de 
Texamen  d'état  que  doivent  subir  les  docteurs  en  médecine 
pour  être  admis  à  pratiquer. 

Ils  allèguent  que  la  psychiatrie  constitue  une  science  propre, 
autonome,  et  non  pas  une  spécialité. 

Gomme  Ta  dit  Westphal  (^)  «  en  médecine  mentale,  il  ne 
s'agit  pas  comme  en  ophtalmologie,  en  otiatrie,  d'étudier  des 
processus  morbides  connus  dans  leurs  manifestations  spéciales 
du  côté  d'un  organe  déterminé  :  on  se  trouve  en  présence  de 
phénomènes  pathologiques  de  nature  propre  et  le  médecin 
qui  n'a  jamais  eu  l'occasion  d'étudier  ces  phénomènes  pré- 
sente, non  pas  seulement  un  défaut  de  connaissances  spéciales, 
mais  une  véritable  lacune  dans  son  éducation  générale.  *> 

Au  surplus,  faut-il  énumérer  toutes  les  raisons  pratiques 
qui  rendent  désirable  l'instruction  psychiatrique  de  tous  les 
médecins  indistinctement? 

Binswanger  les  a  parfaitement  exposées  dans  une  brochure 
récente  (*). 

n  fait  observer  que  le  médecin  praticien  peut  avoir  à 
soigner  des  cas  de  maladie  mentale,  soit  qu'il  s'agisse  de  ces 
formes  à  évolution  rapide,  à  manifestations  violentes  qui  ne 
permettent  pas  le  transport  dans  un  asile,  soit  qu'il  s'agisse 
de  ces  troubles  psychiques  liés  à  des  névroses,  la  neuras- 
thénie, l'hystérie,  «  la  névrose  traumatique.  »» 

C'est  le  médecin  traitant  qui  doit,  en  temps  utile,  décou- 
vrir la  maladie  mentale,  décider  la  séquestration  et  pour  cela, 
vaincre  les  résistances  de  la  famille. 

En  matière  médico-légale,  son  rôle  n'est  pas  moins  impor- 
tant. Souvent,  il  est  seul  à  avoir  observé  le  début  d'une  maladie 
mentale  proprement  dite  et  seul,  il  est  capable  d'éclairer,  s'il 
y  a  lieu,  la  justice. 

(*)  Wbstphal,  Psychiatrie  und  psychicUrischer  Unterricht,  Berlin, 
1880,  p.  23. 

(*)  BnrswANOBB,  Die  Psychiatrie  ois  obligatorischer  Unterrichts-  und 
PrUfungsgegenstand,  6  août  1893. 
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A-t-on  affaire  à  ces  maladies  organiques  du  cerveau, 
hémorragie,  sclérose,  ramollissement,  etc.,  pour  lesquelles 
la  séquestration  n'est  généralement  pas  nécessaire,  mais  qui 
entraînent  pourtant  des  troubles  psychiques,  c'est  le  médecin 
traitant  qui,  éventuellement,  aura  à  renseigner  sur  l'état 
mental  du  sujet,  notamment  au  point  de  vue  de  la  capacité 
testamentaire. 

Nous  sommes  bien  loin  en  Belgique  de  lintroduction  de  la 
psychiatrie  parmi  les  matières  à  examen  puisque  les  médecins 
légistes  eux-mêmes,  les  médecins  de  prison,  les  directeurs 
d'établissements  d'aliénés  sont,  en  fait,  dispensés  de  toute 
épreuve  sur  la  médecine  mentale  et  que  l'État  leur  reconnaît 
néanmoins  une  compétence  suffisante. 

Lors  de  la  préparation  de  la  loi  de  1890  sur  la  collation  des 
grades  académiques,  la  Faculté  de  médecine  de  l'Université 
de  Liège  avait  proposé  une  modification  qui  eut  constitué  un 
progrès  très  réel  et  qui  eut  permis,  du  moins,  la  formation 
d'aliénistes  spécialistes.  Elle  demandait  qu'outre  les  épreuves 
antérieures  du  troisième  doctorat,  les  récipiendaires  eussent 
à  subir  un  examen  sur  l'une  des  cliniques  suivantes  à  leur 
choix  :  cUnique  dermatologique  et  syphiligraphique,  clinique 
gynécologique,  clinique  des  maladies  mentales,  clinique  des 
maladies  du  pharynx,  du  nez,  du  larynx,  des  oreilles. 

Quant  le  projet  de  loi  vint  en  discussion  à  la  Chambre  des 
Représentants,  M.  le  professeur  Thiriar  proposa  une  mesure 
analogue.  L'amendement  qu'il  présenta,  portait  :  «  L'examen 
pour  le  grade  de  docteur  en  médecine,  chirurgie  et  accouche- 
ments, comprend  : 

«*  ...11^  Deux  des  cUniques  suivantes,  au  choix  du  récipien- 
daire :  la  clinique  ophtalmologique,  la  clinique  psychiatrique, 
la  clinique  gynécologique,  la  clinique  dermato-syphili tique,  la 
clinique  laryngo-otologique  (^).  ^ 

M.  Janson  donna  à  cette  proposition  l'appui  de  sa  grande 

(*)  Annales  parlementaires.  Session  législative  ordinaire  de  1889-1890 f 
p.  438. 
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autorité  :  «*  Ce  serait  chose  excellente,  disait-il,  que  la  masse 
des  médecins  suivit  ces  cours. 

«  Il  y  en  a  un  qui  paraît  essentiel,  c'est  la  clinique  des  ma- 
dies  mentales.  Tous  les  jours,  les  médecins  sont  requis  soit 
parles  autorités  administratives,  soit  par  les  autorités  judi- 
ciaires d'avoir  à  se  prononcer  sur  l'état  mental  d'individus, 
comment  pourront-ils  émettre  un  avis  en  connaissance  de 
cause  s'ils  n'ont  pas  suivi  la  clinique  des  maladies mentales?(*)  »» 

Il  ne  fut  pas  répondu  à  cette  question  qui  ne  manque  pour- 
tant pas  d'un  certain  intérêt  puisqu'il  y  va  de  la  liberté,  de 
l'honneur  des  individus,  de  la  sécurité  sociale,  de  la  bonne 
administration  de  la  justice. 

Sans  contester  l'utilité  des  cliniques  spéciales,  M.  le  Ministre 
Devolder  exprima  la  crainte  qu'en  les  rendant  obligatoires, 
on  ne  surchargeât  les  élèves  et  qu'on  ne  nuisit  au  progrès  des 
études  (*).  La  Chambre  partagea  son  avis  et,  comme  par  le 
passé,  les  médecins  belges  peuvent  être  appelés  à  soigner  des 
aliénés,  à  se  prononcer  dans  des  causes  médico-légales  sans 
avoir  subi,  à  cet  effet,  aucune  préparation  sérieuse. 

Il  est  vrai  que  le  règlement  spécial  de  l'Université  de  Liège 
sur  la  collation  des  grades  académiques  légaux  autorise  les 
jurys  à  délivrer  après  examen,  des  certificats  constatant  les 
connaissances  dont  un  élève  a  fait  preuve  sur  une  ou  plu- 
sieurs matières  rentrant  dans  le  cadre  de  l'enseignement  de 
la  Faculté  P). 

Depuis  la  loi  de  1890,  deux  étudiants  de  l'Université 
de  Liège  usant  de  celte  autorisation,  ont  subi  un  examen 
spécial  sur  la  clinique  psychiatrique  et  ont  obtenu  le  certificat 
constatant  le  succès  de  l'examen. 

Pour  que  la  disposition  dont  il  s'agit  ait  des  résultats  utiles, 
il  faudrait  que  le  certificat  de  clinique  psychiatrique  consti- 


(*)  Annales  parlementaires.  Session  législative  ordinaire  de  1889-1890, 
p.  489. 
(<)  Ibidem,  p.  440. 
O  Moniteîir  du  23  octobre  1890,  n"  296. 
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tuât  un  titre  sérieux  pour  Tobtention  de  places  de  médecin 
légiste,  de  médecin  de  prison,  médecin  d'asile  et  en  général, 
de  toutes  les  positions  où  des  connaissances  en  médecine 
mentale  sont  particulièrement  indispensables.  • 

Le  tableau  que  je  viens  d'esquisser  n'est  sans  doute  pas 
de  nature  à  satisfaire  notre  patriotisme. 

Mais,  c'est  précisément  parce  que  la  situation  de  l'enseigne- 
ment psychiatrique  laisse  tant  à  désirer,  qu'il  convient  de  la 
signaler,  d'y  appeler  l'attention. 

Où  pouvait-on  le  faire  plus  opportunément  qu'au  sein  de 
cette  Société  qui  est  en  quelque  sorte  la  gardienne  des 
intérêts  de  la  psychiatrie  et  qui,  depuis  tantôt  vingt-cinq  ans, 
a  toujours  été  le  foyer  des  études  de  médecine  mentale  en 
Belgique? 
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CZAR  JEAN-LE-TERRIBLE  DE  RUSSIE 

ET  SON  ÉTAT  MENTAL 


Le     D'     PAUL      KOVALEVSKY, 

ProfesMor  de  psychiatrie  A  l'Université  de  KarkhofT. 


Quand  on  se  propose  de  décrire  la  personnalité  d*un  homme 
atteint  d'une  maladie  nerveuse  ou  mentale,  il  est  indispen- 
sable de  se  reporter  sur  ses  générations  antérieures  afin  de 
pouvoir  se  rendre  un  compte  exact  sur  l'état  physique  et 
moral  qu*elles  ont  transmis  à  leurs  enfants.  Nous  nous  pro- 
posons d'analyser  ainsi  les  qualités  morales  des  aïeux  de  Jean 
jusqu'à  la  quatrième  génération. 

Le  célèbre  historien  Kostomarow  (^)  caractérise  comme 
suit  le  prince  Vassili  Vassilievitch,  aïeul  de  Jean-le-Terrible  : 
«  C'était  un  homme  borné,  sans  intelligence,  ni  volonté, 
capable  des  actes  les  plus  féroces  et  les  plus  perfides.  Depuis 
qu'il  avait  été  rendu  aveugle  par  Dmitri  Schemiako,  son 
règne  se  distingua  par  la  sagesse  et  la  hardiesse;  des  hommes 
intelligents  et  actifs  gouvernèrent,  sans  doute  aucun,  au  nom 
du  prince  aveugle.  » 

Le  grand  père  de  Jean-le-Terrible,  le  prince  Jean  Vassilie- 
vitch, possédait  des  qualités  morales  contraires  à  celles  de 
Vassili-rAveugle.  C'était  un  homme  d'un  caractère  dur,  froid, 


(*)  KosTOMAEOPP,  L'Histoire  de  la  Russie  et  la  biographie  de  ses  priit' 
cipatix  personnages f  1880,  pp.  248  et  250. 
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réfléchi,  sans  cœur,  sournois  et  prudent,  aimant  le  pouvoir 
et  poursuivant  ses  projets  avec  ténacité. 

Toutes  ses  actions  étaient  lentes,  réfléchies;  elles  ne  se  sont 
jamais  distinguées  par  Taudace;  en  revanche,  il  savait  très  bien 
profiter  des  circonstances  ;  il  ne  se  laissait  jamais  entraîner, 
il  agissait  avec  fermeté  à  partir  du  moment  qu'il  ne  doutait 
plus  du  succès  d'un  projet  (Kostomarofl*,  p.  255). 

Au  fur  et  à  mesure  qu'il  avançait  en  âge,  Jean  III  devint 
plus  cruel  envers  ses  sujets.  Les  prisons  étaient  encombrées. 
Chaque  jour  on  punissait  par  le  knout  et  le  supplice.  Le  juge- 
ment était  accompagné  des  tortures  les  plus  atroces. 

Jean  Vassilievitch  III  se  maria  à  la  princesse  grecque 
Sophie  Paléologue  ;  par  cette  union  le  sang  des  Paléologues 
se  mêla  à  celui  des  Rourik . 

La  grand'mère  de  Jean-le-Terrible  se  faisait  remarquer  par 
son  intelligence,  son  énergie  et  sa  volonté,  mais  aussi  par 
la  ruse.  Malgré  ces  qualités,  Sophie  Paléologue  fait  passer  à 
la  maison  Rourik  les  défauts  héréditaires  de  sa  race. 

Vassili  Ivanovitch,  père  de  Jean-le-Terrible,  était  bien 
inférieur  à  son  père  sous  le  rapport  de  Tintelligence.  Il  était 
présomptueux,  fier,  cruel,  inclément.  Il  ne  souffrait  pas  la 
moindre  contradiction  et  ti'aîtait  tout  le  monde  en  esclaves. 
Dans  ses  rapports  avec  ses  sujets  il  manquait  de  fidélité  à  sa 
parole;  au  moment  où  Tun  d'eux  se  croyait  en  faveur,  il 
tombait  en  disgrâce,  même  avant  de  s'en  douter.  D'autres 
fois  ses  anciens  persécutés  étaient  rappelés  et  graciés. 

Vassili  Ivanovitch  était  marié  à  Solomone  Sabourouw. 
N'ayant  pas  eu  d'enfants,  il  rompit  cette  union  après  28  ans 
de  mariage  et  se  remaria  à  l'âge  de  48  ans  à  la  jeune  Hélène 
Glinski.  Quatre  années  et  demi  après  naquit  Jean-le-Terrible. 
Hélène  Glinski  était  bien  douée  au  point  de  vue  intellectuel  ; 
elle  possédait  une  grande  instruction.  Les  historiens  toutefois 
furent  unanimes  à  lui  reconnaître  de  grands  défauts  et  même 
une  grande  immoralité.  Vassili  Ivanovitch  mourut  à  la  suite 
d'un  abcès  souscutané  à  la  jambe  qui  le  fit  souffrir  cruelle- 
jnent;  la  plaie  exhala  une  odeur  fétide.  Ses  souffrances  phy- 
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siques  se  compliquèrent  d'une  grande  inquiétude  au  sujet  de 
Tavenir  de  son  héritier,  encore  mineur. 

Avant  de  mourir,  le  malheureux  prince  perdit  Tusage  de  la 
langue  et  du  bras  droit  [Artzibachev(^)]. 

Jean-le-Terrible  était  conséquemment  le  fils  d'un  père  âgé 
de  52  ans  et  d'une  mère  toute  jeune,  circonstance  importante 
au  point  de  vue  de  la  prédisposition  aux  maladies  nerveuses. 

Il  est  avéré  que  Tàge  avancé  des  parents  réagit  sur  le  degré 
de  résistance  de  la  progéniture.  L'organisme  des  enfants  est 
toujours  en  rapport  direct  avec  le  degré  de  force  et  d'énergie 
des  procréateurs.  Les  parents  faibles  ou  maladifs  n'ont  ainsi 
que  des  enfants  chétifs,  sans  force,  ni  résistance.  Le  système 
nerveux  des  enfants  est  d'autant  moins  résistant  que  leurs 
parents  les  auront  procréés  à  un  âge  plus  avancé. 

L'influence  de  l'âge  des  parents  sur  la  force  et  la  résistance 
de  l'organisme  est  plus  prononcée  encore  si  à  la  fois  la  mère  et 
légère  ont  un  âge  avancé  au  moment  de  la  conception. 

Dans  le  cas  actuel,  le  prince  Vassili  avait  52  ans  au  moment 
de  la  naissance  de  son  âls  Jean.  Ce  fait  a  son  importance  si  on 
analyse  les  fonctions  du  système  nerveux  chez  les  enfants  nés 
dans  de  pareilles  conditions.  Les  conséquences  toutefois  sont 
moins  fâcheuses  pour  l'enfant  s'il  est  élevé  avec  tous  les  soins 
que  réclame  son  état. 

Il  importait  donc  de  relever  que  Jean-le-Terrible  fut  le  fils 
d'un  homme  âgé  de  52  ans  et  d'une  mère  trop  jeune.  A  cette 
considération,  il  faut  joindre  l'hérédité  psychopathique  et  la 
prédisposition  aux  maladies  mentales.  Son  aïeul  Vassili- 
l'Aveugle  et  son  père  Vassili  Ivanovitch  ne  se  distinguèrent 
pas  par  le  génie  ou  l'intelligence;  sa  grand'mère  Sophie 
Paléologue  apporta  à  son  tour  dans  la  famille  des  Rourik  des 
prédispositions  sérieuses  aux  psychoses.  Les  lois  de  l'hérédité 
pénétraient  ainsi  profondément  chez  les  héritiers  de  cette  race. 

Cette  supposition  se  trouve  justifiée.  Jean-le-Terrible,  on  le 


(*)  Abtzibachbv,  Récits  sur  la  Russie ,  1883,  t  II,  p.  126. 
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verra  bientôt,  fut  un  véritable  type  de  paranoïque;  son  frère 
Jouri  est  un  idiot  de  naissance. 

Si  Jean-le-Terrible  avait  hérité  de  ses  parents  et  de  ses 
aïeux  des  dispositions  pour  les  maladies  mentales,  ses  descen- 
dants auraient  dû  dégénérer  en  vertu  des  lois  immuables  de 
l'hérédité;  leur  race  se  serait  éteinte.  C'est  ce  qui  a  eu  lieu. 
Jean-le-Terrible  eut  trois  fois  moins  d'enfants  que  de  femmes. 
Son  fils  aîné  mourut  en  bas  âge;  le  second,  Jean,  féroce  et 
sanguinaire  comme  son  père,  fut  tué  par  celui-ci;  Féodear, 
l'héritier  du  trône  était  idiot  et  Dmitri  était  atteint  d'épilepsie. 
Ainsi  s'effectua  la  dégénérescence  dans  la  dynastie  des  Rourik 
et  spécialement  dans  la  famille  de  Jean. 

L'histoire  est  venu  confirmer  les  résultats  des  lois  de 
l'hérédité. 

La  naissance  de  Jean-le-Terrible  fut  un  sujet  de  grande  joie 
et  de  vrai  bcmbeur  pour  ses  parents,  surtout  pour  son  père 
qui  avait  perdu  tout  espoir  pour  une  pregôoiture. 

On  raconte  que  la  princesse  Hélène  s'accoucha  à  oa moment 
où  il  y  eût  un  orage  terrible,  accompagné  d'éclairs  et  de  ton- 
nerre. La  nourrice  du  petit,  Agraféna  Tcheladina,  était  la 
sœur  du  prince  Jean  OutchinaTelepnevObolenski,  futur  favori 
d'Hélène,  mère  de  Jean. 

A  la  mort  de  soti  père,  Jean-le-Terrible  était  peu  développé. 
D'après  Kourbski,  à  l'âge  de  4  ans,  il  avait  l'air  de  n'en  avoir 
que  deux.  Depuis  ce  moment,  le  malheureux  czar  ne  vivait 
qu'entouré  d'actes  de  la  plus  grande  cruauté.  Il  ne  Ait  au  début 
que  simple  spectateur  de  ces  atrocités,  fruits  de  ses  tuteurs 
et  de  ses  précepteurs;  il  en  devint  plus  tard  l'initiateur  et 
l'auteur. 

L'héritier  du  trône,  Jean-le-Terrible,  étant  mineur,  les 
rênes  de  l'empire  furent  tenues  par  sa  mère,  la  princesse 
Hélène,  qui  fut  soutenue  par  le  Conseil  des  Boyards  dont  les 
principaux  membres  étaient  les  princes  Schouiski,  Obolenski, 
Bielski,  Odoevski,  Zakharine-Morozov  et  tant  d'autres.  Ce 
gouvernement  prêtait  à  des  malentendus  entre  les  Boyards  ; 
tous  rivalisèrent  pour  accroître  leur  pouvoir  et  leur  influence. 
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Une  femme  à  cette  époque  était  inapte  à  gouverner  d*une 
main  ferme  et  le  pouvoir  devait  tomber  inévitablement  aux 
mains  du  plus  fort. 

Le  nombre  de  ces  aspirants  au  pouvoir  était  bien  grand; 
tous  rivaUsôrent  pour  se  débarrasser  Tun  de  Tautre.  Gomme 
résultat  logique,  te  bien  de  Tétat  n'était  que  secondaire.  Ils 
s'accusèrent  réciproquement  dans  le  but  de  paralyser  leur 
sphère  d'action.  Certains  même  réagissaient  contre  tous  ceux 
qui  voulaient  s'emparer  du  pouvoir  impérial,  comme  par 
exemple,  les  oncles  du  czar,  les  princes  Jouri  et  André 
Ivanovitch  qui,  par  droit  de  naissance,  avaient  plus  de  titres 
au  pouvoir  et  à  la  représentation  nationale. 

Les  Boyards  se  débarrassèrent  vite  et  aisément  de  leurs 
dangereux  rivaux.  Ils  les  accusèrent  de  haute  trahison.  Les 
oncles  du  czar,  le  prince  Jouri  et  le  prince  André  Iva- 
novitch, en  furent  les  victimes.  Après  leur  mort,  bon 
nombre  de  Boyards,  de  fils  Boyarski  et  d'autres  encore,  dis- 
parurent. 

Il  resta  la  régente  Hélène  et  le  Conseil  des  Boyards.  La 
mère-régente  ne  régnait  que  de  nom:  c'étaient  le  prince 
Ovtchina  Télepnev  Obolenski,  favori  d'Hélène,  et  le  Conseil 
des  Boyards  qui  gouvernaient  l'empire. 

Le  prince  Obolenski  ne  supportait  pas  la  moindre  contra- 
diction de  la  part  des  Boyards  toujours  en  lutte  pour  le 
pouvoir.  Il  prit  des  mesures  énergiques  pour  éliminer  ceux 
qui  lui  barraient  le  chemin. 

Sa  première  victime  fut  l'oncle  de  la  princesse  Hélène,  le 
prince  Michel  Glinski  qui,  par  sa  parenté,  son  âge,  l'expé- 
rience des  affaires,  espérait  de  devenir  le  guide  et  le  premier 
conseiller  d'Hélène.  Mais  ce  poste  était  déjà  occupé  par 
Obolenski  qui  se  vengea  de  ceux  qui  lui  paraissaient  trop 
hostiles.  Michel  Glinski  se  perdit  parce  qu'il  s'était  permis  de 
critiquer  la  conduite  de  sa  nièce  Hélène  et  les  relations  de 
cette  dernière  avec  Obolenski  ;  «  il  lui  déclara  ouvertement 
que  l'immoralité  était  toujours  coupable,  surtout  pour  une 
personne  occupant  le  trône  et  que  le  peuple  cherchait  en  elle 
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la  vertu  qui  doit  justifier  le  pouvoir  suprême.  ^  Glinski(*)  ne 
fut  pas  écouté;  il  périt  victime  de  son  honnêteté. 

Le  procédé  despotique  du  prince  Obolenski  à  l'égard  du 
Conseil  des  Boyards  et  des  notables,  fut  la  cause  de  l'empoi- 
sonnement de  la  princesse  Hélène  dont  la  mort  fut  suivie  de 
la  chute  de  son  favori.  Ainsi  se  passèrent  les  événements 
autour  du  berceau  et  de  Tenfance  de  Jean,  le  futur  czar. 

Jean  avait  huit  ans  à  Tépoque  de  la  mort  de  sa  mère.  Il 
n'avait  pas  pu  se  rendre  compte  de  ce  qui  s'était  passé  autour 
de  lui.  Abandonné,  privé  de  soins  et  d'affection,  il  se  concen- 
trait en  lui-même.  Ne  prenant  aucune  part  active  aux  affaires, 
il  était  le  jouet  de  son  entourage;  tantôt  on  le  présentait  au 
peuple,  entouré  d'honueui*  et  de  basses  adulations,  tantôt  on 
ne  s'en  occupait  pas  et  il  semblait  tombé  dans  Toubli.  De  temps 
en  temps  les  anciens  amis  de  sa  mère  le  gâtaient  par  une 
caresse,  mais  ces  protecteurs  disparurent  à  leur  tour;  il  ne 
lui  restait  alors  qu'un  entourage  indifférent,  ne  lui  témoignant 
aucun  sentiment  affectueux. 

Orphelin  dans  toute  l'acception  du  mot,  même  du  vivant 
de  sa  mère,  abandonné  moralement  à  lui-même,  à  ses  pensées 
et  ses  propres  forces  intellectuelles,  Jean  eut  à  supporter  une 
position  bien  pénible.  Plus  tard  il  devint  plus  indépendant, 
son  intelligence  se  développa  assez  bien. 

Après  la  mort  de  la  princesse  Hélène,  le  czar  étant  mineur, 
les  affaires  de  l'empire  furent  confiées  au  Conseil  des  Boyards, 
chargé  également  de  l'éducation  du  jeune  czar. 

Comme  il  était  à  prévoir,  ce  Conseil  devint  Tarène  du  combat 
de  différents  individus  qui  se  disputèrent  successivement  le 
pouvoir  et  l'influence  sur  les  différents  partis.  La  force  d'un 
pouvoir  impérial  est  immense  et  un  souverain  exerce  un 
prestige  énorme  ;  aussi  les  aspirants  au  pouvoir  se  multi- 
plièrent et  il  y  eut  entre  eux  bien  des  luttes  sanglantes.  Dans 
le  règne  des  Boyards  il  y  eut  une  série  de  chutes,  d'élévations, 
de  grandeurs  éphémères  et  de  morts  cruelles. 


(*)  Kabamzine,  Histoire  de  Vempire  de  Russie, 
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Se  souciaient-ils  des  intérêts  de  TÉtat,  de  Téducation  de 
Jean?  L'empire  était  un  troupeau  sans  individualité.  Chacun 
essaya  sa  force,  son  pouvoir.  Jean  était  Thomme  qu'on  flattait, 
après  avoir  atteint  le  but  voulu;  ultérieurement  on  ne  s'en 
souciait  plus. 

Il  n'entrait  nullement  dans  les  intentions  de  ceux  qui  domi- 
naient de  donner  à  Jean  une  éducation  conforme  à  son  rang. 
Parvenus  à  la  tète  du  Conseil,  ils  espéraient  y  rester  pour 
toute  la  vie.  Jean  leur  semblait  un  être  superflu.  Ils  avaient 
un  intérêt  à  négliger  son  éducation. 

Nous  laisserons  de  côté  la  caractéristique  des  Boyards  qui 
successivement  avaient  joué  un  premier  rôle.  Nous  ne  nom- 
merons que  Vassili  Schouiski,  Jean  et  André  Schouiski.  Il 
sufl^t  de  faire  connaître  la  nature  d'un  seul  des  Schouiski  pour 
comprendre  celle  de  tous  les  autres.  Le  prince  André  Mikha- 
lovitch  Schouiski  était  un  véritable  scélérat.  Partout,  dans 
les  villes  et  les  villages,  il  excitait  les  habitants  à  recom- 
mencer d'anciens  procès,  extorquant  aux  accusés  par  centaines 
de  roubles  et  plus  encore  ;  il  ne  payait  pas  les  ouvriers  de 
Pskow  qui  travaillaient  pour  son  compte;  les  personnes  riches 
lui  offraient  des  cadeaux.  Quiconque  pouvait  s'emparer  du 
pouvoir  avait  pour  lui  tout  un  parti  qui  ne  tardait  pas  à 
disparaître  dès  qu'il  se  trouvait  destitué.  Les  vainqueurs  ne  se 
gênaient  pas  pour  les  vaincus;  ils  usaient  de  représailles;  ils 
ne  considéraient  ni  la  position,  ni  Tâge,  ni  l'individualité. 
Dans  cette  lutte  succombèrent  les  Boyards  et  les  flls  Boyarskis, 
les  fonctionnaires,  les  moines,  les  archimandrites  et  les  métro- 
politains. Les  vainqueurs  ne  respectaient  pas  même  les  appar- 
tements du  jeune  czar.  Citons-en,  comme  exemple,  le  cas  du 
métropolitain  Joseph. 

Parmi  les  personnes  qui  ne  jouissaient  pas  de  la  faveur  des 
Schouiski  se  trouvait  le  métropolitain  Daniel  que  Ton  en- 
ferma au  couvent  de  Volokolam.  Il  fut  remplacé  par  Joseph, 
supérieur  du  couvent  de  Troitzky. 

Les  Schouiski  espéraient  qu'en  guise  de  reconnaissance, 
Joseph  se  tournerait  de  leur  coté.  L'homme  de  leur  choix  fut 
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heureusement  le  champion  de  la  yérité,  de  la  justice  et  des 
intérêts  de  sa  patrie.  Ce  Ait  assez  pour  expliquer  la  persé- 
cution du  métropolitain  Joseph  de  la  part  de  Schouiski  ;  les 
conspirateurs  forcèrent  la  cour  de  son  habitation  ;  ils  enfon- 
cèrent les  fenêtres  de  sa  cellule. 

Le  métropolitain  se  réfugia  dans  les  appartements  du  jeune 
czar.  Mais  les  persécuteurs  forcèrent  nuitamment,  et  tout  en 
poussant  des  cris  sauvages,  la  chambre  à  coucher  du  czar 
pour  s*emparer  de  Joseph  ;  ni  la  frayeur  du  czar,  ni  ses  suppli- 
cations pour  donner  la  liberté  à  Joseph  ne  furent  prises  en 
considération  par  les  compagnons  de  Schouiski.  Ce  ne  fat  que 
grâce  à  Tintervention  du  prince  Paletzky  et  du  supérieur  Serge 
qu'on  put  empêcher  un  attentat  sur  la  vie  du  métropolitain. 

Des  scènes  de  ce  genre  rie  quittent  pas  le  souvenir  d'un 
homme.  Durant  cette  lutte  incessante  des  partis,  le  jeune  czar 
resta  privé  de  toute  éducation  régulière. 

Jean-le-Terrible  était  très  impressionnable  et  rien  ce  qui  se 
passait  autour  de  lui  ne  restait  inaperçu.  Il  assistait  aux 
grandes  fêtes  de  Téglise,  aux  réceptions  des  ambassadeurs 
étrangers;  il  était  le  centre  de  toutes  les  solennités.  Tous  s'in- 
clinaient devant  lui  avec  une  humilité  qui  se  rapprochait  de 
celle  des  esclaves;  ils  ne  paraissaient  servir  qu'à  rehausser 
l'éclat  de  son  trône. 

En  dehors  de  ces  réjouissances  publiques,  les  grands 
seigneurs  de  l'entourage  ne  témoignaient  au  jeune  czar  que  de 
l'indifférence.  Parfois  même  ils  étaient  grossiers  à  son  égard. 

Jean  se  plaint  de  leur  conduite  dans  ses  lettres  à  Kourbski(*). 
Depuis  son  enfance  le  czar  vit  dépouiller  le  trésor  de  la  cou- 
ronne par  les  nombreux  régents  successifs;  il  vit  les  Boyards 
voler  le  peuple;  il  assista  non  seulement  à  la  persécution  de 
ceux  des  Boyards  qui  étaient  dévoués  au  trône,  des  per- 
sonnes qui  servaient  leur  pays,  et  même  à  celle  des  ser- 
viteurs de  Dieu.  Tous  ces  faits  laissèrent  des  empreintes  dans 


(*)  Récits  du  prince  Kourbski,  t.  II,  p.  50. 
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rime  impressionnable  du  jeune  czar  et  éveillèrent  en  lui  des 
sentiments  de  haine,  d'exaspération  et  de  vengeance  à  Tégard 
des  Boyards  indisciplinés. 

Ces  mêmes  Boyards,  qui  auraient  dû  contribuer  à  adoucir 
le  caractère  du  jeune  czar,  à  lui  inculquer  Tamour  du  bien, 
entretinrent  ses  sentiments  de  cruauté;  ils  en  firent  le  futur 
homme-monstre. 

De  ses  8  à  10  ans  le  czar  aimait  à  tourmenter  les  animaux; 
il  lui  arrivait  de  jeter  une  pauvre  bête  du  haut  d'une  tourelle 
et  de  jouir  de  la  vue  de  ses  souffrances;  il  aimait  avec  pas- 
sion la  chasse  au  faucon  et  la  chasse  à  courre.  Les  Boyards 
le  soutenaient  dans  ces  distractions;  ils  encourageaient  le 
jeune  souverain  dans  sa  soif  du  sang,  même  envers  ses 
proches.  Le  fait  suivant  montre  son  mépris  pour  la  dignité 
humaine,  pour  la  haute  position  qu'il  occupait  et  son  état 
d'inconscience  dans  la  raison  du  plus  fort. 

Il  a  rapport  à  la  conduite  des  Schouiski  envers  Théodor 
Vorontzov,  favori  de  Jean,  alors  âgé  de  13  ans.  Craignant 
l'influence  de  Vorontzov  sur  le  jeune  czar,  les  Schouiski 
décidèrent  sa  perte.  A  cet  effet,  ils  engagèrent  avec  lui  une 
discussion  au  Conseil  des  Boyards  réuni  dans  le  réfectoire. 
Sans  respect  pour  la  présence  du  czâr,  ils  tombèrent  sur  Vo- 
rontzov, en  lui  donnant  des  coups  sur  la  tète,  déchirant  ses 
vêtements  et  essayant  de  le  tuer.  Le  czar  aloi's  implora  ses 
sujets  d'accorder  la  vie  à  son  favori,  mais  en  dépit  de  sa 
volonté,  Vorontzov  fut  exilé  à  Kostroma. 

Que  devait  ressentir  le  czar  autocrate,  en  assistant  à  une 
pareille  scène  et  à  l'égard  d'un  homme  qu'il  affectionnait?  Quels 
devaient  être  ses  sentiments  pour  cet  entourage?  Que  devait- 
il  penser  sur  la  raison  du  plus  fort  et  la  position  du  plus  faible? 
Ces  atrocités  légales,  ces  passions  sans  bornes  Airent  la  cause 
de  la  chute  des  Schouiski,  sur  lesquels  l'orage  éclata  avant 
qu'ils  avaient  pu  s'y  attendre,  tellement  ils  étaient  aveuglés 
par  leur  imprudente  ambition. 

Les  aristocrates  ennemis  des  régents,  les  Glinski,  oncles  du 
jeune  prince,  usèrent  ultérieurement  de  leur  influence  en 
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faisant  entendre  au  jeune  czar  que  Theure  avait  sonné  pour 
se  faire  proclamer  souverain  indépendant  et  pour  éliminer  les 
usurpateurs  du  pouvoir  qui  opprimaient  le  peuple,  tyranni- 
saient les  Boyards,  raillaient  même  le  czar,  en  n^épargnant 
pas  même  la  vie  de  ses  favoris,  en  s'attaquant  à  ceux  qui  lui 
étaient  les  plus  proches  et  les  plus  dévoués. 

Toutes  ces  suggestions  furent  faites  avec  intelligence  et 
prudence,  et  d'une  manière  tellement  secrète,  que  les 
Schouiski  ne  pouvaient  les  soupçonner. 

Le  czar,  âgé  alors  de  13  ans,  alla,  suivant  ses  habitudes,  à 
la  Serguievsky  Lavra,  pour  prendre  part  à  une  chasse'  à 
Volokolamsk  où  il  passa  gaiement  les  fêtes  de  Noël. 

Soudain,  le  29  décembre  de  Tan  1545,  le  czar  adolescent 
convoqua  ses  Boyards  et  se  proclama  souverain  autocrate  et 
tout  puissant.  D'une  voix  menaçante  et  impérieuse,  il  déclara 
que  les  Boyards  régents  agissaient  illégalement,  qu'ils  abu- 
saient de  sa  jeunesse,  qu'ils  prononcèrent  des  condamnations 
à  mort  et  qu'ils  pillaient  le  pays.  «  Cette  faute,  disait  le  czar, 
retombe  sur  tous  les  Boyards,  mais  je  n'atteindrai  que  les  plus 
coupables  en  commençant  par  André  Schouiski.  ♦»  Ce  dernier 
fut  livré  aux  piqueurs  et  publiquement  mis  en  pièces  par  des 
chiens. 

Il  est  évident  que  cette  décision  ne  put  émaner  d'un  czar 
tout  puissant,  ni  être  l'expression  de  sa  cruauté;  elle  était 
plutôt  celle  de  la  haine  personnelle  des  Boyards  contre 
Schouiski.  Le  choix  de  la  supplice  était  indigne  d'un  souverain 
autocrate  aussi  jeune.  Les  fautes  des  Schouiski  furent  publiées; 
d'autres  Boyards  furent  mis  en  disgrâce.  Skopine- Schouiski, 
le  prince  Jouri  Temkine,  Thomas  Golovine  et  beaucoup 
d'autres  furent  exilés.  Le  peuple  applaudit  à  la  chute  de  la 
régence  et  les  annales  historiques  prétendent  que  depuis  ce 
moment  les  Boyards  eux-mêmes  craignaient  le  souverain. 

Les  faits  ne  tardèrent  pas  à  prouver  que  ce  n'était  pas  le 
czar  qui  avait  pris  les  rênes  du  gouvernement.  Il  était  trop 
jeune  pour  cette  charge;  à  son  insu  d'autres  agissaient,  un 
parti  des  Boyards  arrachait  le  pouvoir  aux  mains  malhonnêtes 
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d'un  autre  parti  et  continuait  à  régner  despotiquement,  ne 
s*occupant  naême  pas  du  czar  adolescent. 

Les  Glinski  remplacèrent  les  Schouiski  au  pouvoir.  A  leur 
lour  ils  éloignèrent  Jean  des  affaires  autant  que  possible;  ils 
n'hésitèrent  même  pas  à  le  pousser  vers  l'immoralité  et  l'inac- 
tivité. Ils  profitaient  de  son  emportement,  de  son  étourderie 
et  de  l'absence  de  ses  sentiments  affectueux  pour  éloigner  les 
personnes  qui  leur  barraient  le  chemin. 

Analysant  le  caractère  de  Jean,  Kostomarow(')  déclare  que 
Jean  était  incapable  d'une  affection  sincère  et  durable;  il  ne 
lui  en  coûtait  rien  de  faire  tuer  un  homme,  que  la  veille  encore 
il  comptait  au  nombre  de  ses  amis.  Sa  grâce  n*était  pas  sans 
danger  pour  les  jeunes  gens  de  son  âge  qui  partagaient  ses 
plaisirs.  D'après  son  ordre,  un  des  princes  Troubetzkoy  et 
Théodore,  le  fils  du  favori  d'Hélène,  furent  étranglés  et  c'est 
ainsi  que  disparurent  aussi  Jean  Koubensky,  Théodore  et 
Basile  Vorontzov,  anciens  favoris  du  souverain. 

A  l'âge  de  13  ans,  Jean,  s'entourant  d'une  foule  de  jeunes 
gens  de  son  âge,  traversait  la  ville  à  cheval  comme  un  ouragan, 
écrasant  tous  ceux  qui  se  trouvaient  sur  son  passage. 

Les  personnes  sauvées  de  cette  course  folle  se  signaient 
avec  terreur  pendant  que  vieillards  et  enfants,  ses  victimes, 
se  tordaient  de  douleur.  Le  czar  était  ravi  et  se  délectait  à 
l'aspect  de  ces  souffrances. 

Kourbski(*)  rapporte  à  ce  sujet  : 

«  En  vérité,  tu  commets  des  actes  ignobles,  dont  il  serait 
non  seulement  inutile,  mais  même  honteux  de  parler.  »> 

En  effet,  le  jeune  czar  ne  se  contentait  plus  d'écraser  les 
gens  dans  les  rues  de  Moscou  par  son  galop  sauvage  et  effréné, 
il  battait  encore  les  hommes  et  les  femmes;  il  pillait  le  peuple. 
.  Que  faisaient  pendant  ce  temps  les  grands  seigneurs  et  ceux 
qui  auraient  dû  pourvoir  à  l'éducation  du  czar?  Arrêtaient-ils 
le  jeune  prince,  le  remettaient-ils  dans  la  bonne  voie? 


(')  KosTOMABOW,  Histoire  de  la  Russie^  vol.  I,  p.  419. 
(*)  Récits  du  prince  Kourbski,  vol.  I,  p.  6. 
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Ils  s*extasiaient  de  ses  actes;  ils  Vy  provoquaient  en 
s'écriant  :  «  Que  ce  souverain  sera  brave  et  vaillant  !  » 

Les  Boyards  ne  se  bornèrent  pas  à  en  faire  un  monstre  ; 
ils  le  firent  aussi  réagir  contre  leurs  adversaires. 

Ainsi  se  développèrent  ces  horribles  défauts  chez  cet 
homme  nerveux,  impressionnable,  irritable,  qui  avait  hérité 
la  cruauté  de  ses  ancêtres.  Il  fit  d*abord  souffrir  les  animaux, 
puis  le  peuple  et  finalement  les  grands  et  les  Boyards.  Il 
révolte  de  devoir  constater  qu'il  fut  poussé  à  ces  monstruo- 
sités par  un  entourage  qui  entretenait  ainsi  ses  instincts 
congénitaux,  cette  cruauté  sanguinaire  latente  au  fond  de  son 
âme;  ils  lui  apprenaient  à  mépriser  les  hommes,  à  ne  les 
regarder  que  comme  un  matériel  destiné  à  satisfaire  ses  plai- 
sirs, sa  férocité  et  sa  vengeance. 

Scélérat,  agissant  en  premier  heu  sous  l'inspiration  de  ses 
conseillers  indignes,  le  czar  ne  tarda  pas  à  agir  sponte 
sua. 

Ses  adversaires  en  profitèrent  à  l'occasion  d'une  collision 
entre  les  arquebusiers  de  Novgorod  et  la  suite  du  prince. 

Mécontents  de  leurs  chefs,  les  arquebusiers  voulurent  pré- 
senter une  enquête  directe  au  czar.  Ce  dernier,  au  lieu  de 
provoquer  cette  enquête,  ordonna  à  sa  garde  de  chasser  et 
punir  les  révoltés;  il  s'en  suivit  un  combat  entre  les  arque- 
busiers et  la  suite  de  Jean.  Du  sang  Ait  versé. 

Le  czar  ordonna  alors  d'instruire  cette  affaire  et  réclama  le 
nom  de  ceux  qui  avaient  participé  à  la  révolte. 

Le  secrétaire  Vassili  Zakharov  indiqua  les  Vorontzov  et 
d'autres  personnes  haut  placées.  Le  czar  en  colère  les  fit 
exécuter.  D'autres  Boyards,  tels  que  les  Troubetzkoy,  Dorogo- 
boujski,  Ovtchina-Obolenski  partagèrent  le  même  sort. 

La  jeunesse  du  czar  se  distingua  par  un  caractère  très, 
mal  pondéré;  il  aspirait  toujours  à  de  nouvelles  impressions, 
à  un  changement  dans  son  genre  de  vie  et  dans  son  entourage. 

Adolescent,  il  parcourait  les  différents  gouvernements  de 
son  empire,  non  dans  le  but  de  connaître  les  nécessités  du 
pays  et  d'administrer  la  justice,   mais   pour  se  livrer  aux 
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plaisirs  de  la  chasse.  Il  visita  (*)  avec  ses  frères  Jouri  Vassilie- 
vitchel  Wladimir  Andréevitch  les  villes  deWladimir,  Mojaïsk, 
Volok,  Ria^sk,  Tver,  Novgorod  et  Pskov,  où,  entouré  d'une 
multitude  de  Boyards  et  d*employés,  il  ne  se  rendait  aucun 
compte  des  besoins  de  son  peuple;  il  s'adonnait  aux  plaisirs^ 
il  ne  donnait  aucune  suite  aux.  plaintes  de  ceux  qui  souffraient. 

Parcourant  le  pays  comme  un  fou,  il  laissait  derrière  lui  bien 
des  larmes  ;  la  misère  grandissait,  car  ces  voyages  inutiles 
coûtaient  bien  cher  au  peuple,  parce  que  sa  cour  exigeait,  en 
dehors  d'une  grande  réception,  encore  des  hommages. 

Les  Schouiski  éliminés,  sur  les  instigations  des  Glinski,  le 
czar  fut  de  nouveau  abandonné  et  écarté  de  son  gouverne- 
ment. Adulte,  il  voyait  bien  qu*il  avait  affaire  à  des  ennemis 
qui  usurpaient  ses  droits.  Il  ne  pût  pas  les  combattre  ouverte- 
ment ;  il  se  borna  à  une  simple  lutte  mentale. 

Il  se  préoccupa  beaucoup  de  sa  malheureuse  situation;  il 
songea  aux  moyens  propres  à  reconquérir  ses  droits,  à  se 
venger  de  ses  usurpateurs. 

Le  célèbre  historien  Soloviev  (^)  déclare  «*  qu'entouré  de 
gens  qui  ne  se  souciaient  pas  de  lui,  qui  l'insultaient  même 
à  chaque  instant,  qui  ne  se  ménageaient  pas  réciproquement 
et  se  permettaient  jusque  des  actes  de  violence,  Jean  s'habitua 
à  ne  prêter  aucune  attention  aux  intérêts  d'autrui  et  ne  res- 
pectait ni  la  dignité,  ni  même  la  vie  humaine.  » 

Ses  professeurs  avaient  non  seulement  négligé  de  lui  incul- 
quer des  bonnes  dispositions  dès  son  enfance,  d'étouffer  dans 
leur  germe  ses  mauvais  instincts;  ils  lui  permirent  encore  de 
s'adonner  à  des  jouissances  immorales  et  brutales.  Ils  le  félici- 
taient quand  il  posait  un  acte  blâmable  et,  quand  il  s'agissait 
des  intérêts  personnels  des  Boyards,  ils  manquaient  d'égards 
vis-à-vis  du  czar;  ils  le  blessaient  dans  ce  qu'il  avait  de  plus 
Cher  et  de   plus  sacré;  ils  insultaient  la   mémoire  de  ses 


(*)  Earajizikb,  Histoire  de  Vempire  russe. 

(*)  Soloviev,  Histoire  de  la  Russie  des  temps  les  plus  anciens,  vol.  VI, 
p.  40. 
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parents  et  faisaient  mourir  ceux  auxquels  il  semblait  attaché. 

On  blessait  Jean,  comme  souverain,  en  s'opposant  à  ses 
ordres  et,  comme  homme,  en  refusant  d'accéder  à  ses  prières. 

Ces  alternatives  d'indulgence,  d'adulations  et  d'insultes 
développèrent  en  Jean  le  sentiment  du  Inépris  pour  les  vils 
flatteurs  et  celui  de  la  haine  pour  ses  ennemis,  pour  les 
grands  seigneurs  obstinés  et  usurpateurs  de  ses  droits;  il 
voulait  se  venger  des  insultes  qu'il  avait  dû  souffrir. 

Ecarté  des  aff'aires  de  l'État,  il  restait  cependant  au  czar 
du  loisir,  entre  la  chasse  et  les  courses,  pour  se  Uvrer  à  des 
études.  Quoique  neurasthénique,  il  possédait  une  belle  intelli- 
gence, mais  une  intelligence  mal  pondérée;  il  aborda  l'étude 
de  beaucoup  d'objets,  mais  sans  méthode,  ni  résultat.  Aucune 
main  expérimentée  ne  le  guidait.  Aussi,  son  esprit  ne  put-il 
jamais  s'arrêter  longtemps  à  un  même  objet.  Il  s'occupait 
de  l'histoire  de  l'Église,  de  l'histoire  sainte,  des  actes  des 
pères  de  l'Église,  de  l'histoire  romaine,  des  annales  russes,  etc. 
Esprit  tranchant,  il  avait  beaucoup  d'initiative,  mais  souvent 
son  imagination  resta  concentrée  ;  il  fut  dissimulé,  suscep- 
tible, d'un  amour-propre  excessif  et  d'un  égoïsme  sans  bornes. 
Jean  interprétait  à  sa  façon  tout  ce  qu'il  lisait;  pendant  ses 
lectures,  il  prenait  non  seulement  connaissance  des  faits,  mais 
il  les  faisait  revivre  dans  son  imagination;  il  les  rapportait  à 
sa  propre  personne  sous  telle  ou  telle  forme.  Dans  son  activité 
morale,  l'imagination  et  la  fantaisie  l'emportait  sur  la  raison. 
Se  sentant  temporairement  impuissant  à  paraître  dans  toute 
sa  grandeur  et  sa  toute-puissance,  il  cachait  au  fond  de  son 
âme  les  tableaux  de  ses  impressions.  A  peine  au  pouvoir, 
il  profita  pour  lui-même  de  tout  ce  qu'il  avait  lu. 

Durant  trois  ans,  son  imagination  lui  avait  révélé  des  récits 
de  souverains  et  de  leurs  règnes;  sa  fantaisie  morbide  avait 
mûri  des  projets  et  des  plans  relatifs  à  son  avenir. 

Le  czar  avait  atteint  ses  17  ans.  Il  désira  son  indépendance 
pour  réaliser  les  fruits  de  toutes  ses  conceptions. 

Il  arrive  fréquemment  chez  les  personnes,  douées  d'une 
fantaisie  maladive,  que  celle-ci  l'emporte  sur  la  raison;  la 
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dissimulation  et  la  réserve  ne  sont  possibles  que  dans  certaines 
limites,  mais  plus  tard  ces  conceptions  prennent  le  dessus  et  se 
transforment  en  actes;  elles  passent  de  l'état  latent  à  Tétat 
actif.  Certaines  circonstances  en  facilitent  alors  l'explosion, 
comme  le  passage  de  Tenfance  à  l'adolescence  ou  de  celle-ci 
à  l'âge  plus  avancé,  les  abus  sexuels  ou  alcooliques,  les 
fatigues  intellectuelles  ou  physiques,  etc. 

Jean  avait  atteint  l'époque  de  la  puberté.  Il  était  préoccupé 
des  fiiits  historiques  qu'il  avait  emmagasinés  dans  son  cerveau 
et  qui  lui  avaient  fait  concevoir  une  multitude  de  plans.  Il 
était  arrivé  à  ce  moment  où  l'imagination  l'emporte  sur  tout; 
il  voulut  réaliser  ses  conceptions  tenues  jusque  là  secrètes. 

En  janvier  1547,  Jean  convoqua  le  métropolitain,  les 
Boyards  et  les  grands  de  sa  cour  pour  leur  tenir  un  discours. 
Il  annonça  son  projet  de  mariage  par  les  termes  suivants  : 
«  Me  confiant  à  la  garde  de  Dieu  et  aux  saints  qui  protègent 
la  Russie,  j'ai  l'intention  de  me  marier.  »  Tout  le  monde  le 
trouva  parfait. 

Le  czar  continua  :  «  Ma  première  pensée  avait  été  de 
chercher  une  femme  dans  d'autres  pays;  mais,  réflexion  ftiite, 
j'y  renonce  (pourquoi?).  Ayant  été  privé  de  mes  parents  dès 
ma  plus  tendre  enfance  et  ayant  été  élevé  en  orphelin,  il  se 
pourrait  que  mon  caractère  ne  s'accorde  pas  avec  celui  d'une 
étrangère  ;  le  mariage,  dans  ce  cas,  me  donnerait-il  le  bon- 
heur? Je  désire  trouver  une  fiancée  en  Russie,  avec  l'aide  de 
Dieu  et  ta  bénédiction.  » 

Le  métropolitain  fut  touché  de  cette  déclaration. 

«  Cette  intention  si  heureuse  pour  les  sujets  te  vient  de 
Dieu!  Je  la  bénis  au  nom  du  Père  céleste.  »  Les  Boyards 
pleuraient  de  joie. 

«  Avec  ta  bénédiction,  Père  métropolitain,  et  d'après  le 
Conseil  des  Boyards,  je  veux  avant  mon  mariage  me  faire 
couronner,  comme  l'ont  fait  mes  ancêtres,  les  czars  et  les 
princes,  et  notre  parent  Wladimir  Vsevolodovitch  Monomakh 
lorsqu'ils  montaient  sur  le  trône.  Je  tiens  à  cette  cérémonie.  » 

Jean  voulait  passer  par  la  cérémonie  du  couronnement, 
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qui  en  ce  temps -là  n'était  pas  de  rigueur.  Presc^lie  tous  les 
princes  s  en  passaient.  Il  lui  semblait  qu'il  était  impossible  de 
se  passer  de  cette  pompe  somptueuse. 

A  partir  de  ce  moment,  il  déploie  dans  toute  sa  force  la 
passion  que  montrent  beaucoup  de  dégénérés  à  prononcer  des 
discours,  à  haranguer  le  peuple,  à  se  montrer  aussi  souvent 
que  possible,  etc.  Il  ne  suffit  plus  à  Jean  de  se  faire  couronner;, 
il  se  fit  proclamer  czar.  Jusque  ià  ce  titre  n'avait  pas  été 
accepté  dans  les  relations  du  pays  avec  les  puissances  étran- 
gères. Jean  le  prit  aussi  bien  pour  les  relations  intérieures 
qu'extérieures. 

S'étant  adonné  à  la  lecture  de  l'histoire  sainte,  de  l'histoire 
grecque  et  romaine,  il  voulut,  en  occupant  le  trône,  jouer  le 
même  rôle  que  Solomon  sur  le  trône  de  Jérusalem,  Auguste, 
Constantin  et  Théodore  sur  celui  de  Rome,  être  ce  qu'étaient 
les  rois  d'Assyrie,  de  Babylone  et  autres. 

On  trouva  beaucoup  de  raisons  historiques  pour  justifier  ce 
désir  du  czar.  Autrefois  les  souverains  de  Moscou  prenaient 
le  titre  de  czar  d'une  part  parce  qu'ils  remplaçaient  en  Russie 
les  Khans  de  la  Zolotaïa  Orda,  auxquels  les  Russes  avaient 
rhabitude  d'accorder  ce  titre  depuis  des  siècles  ;  d'autre  part 
parce  qu'ils  descendaient  par  la  ligne  féminine  des  empereurs 
de  Byzance,  dont  le  titre  se  traduisait  par  le  mot  czar. 

On  inventa  même  une  légende,  comme  si  l'empereur  de 
Byzance,  Constantin  Monomakh,  avait  envoyé  à  son  petit-fils 
Vladimir  Monomakh  une  couronne  que  l'évêque  d'Ephèse  lui 
posa  sur  la  tète  en  lui  remettant  à  la  fois  le  coUier  et  la 
chaîne.  La  légende  dit  encore  que  Vladimir  Monomakh  légua 
ces  insignes  de  la  souveraineté  à  son  fils  Georges  et  qu'il 
ordonna  de  les  faire  passer  d'une  génération  à  une  autre, 
jusqu'au  moment  où  la  providence  fasse  don  à  la  Russie  d'un 
souverain,  digne  d'être  un  monarque  autocrate. 

C'est  Jean  qui  le  fut.  Le  16  janvier  1547,  le  métropolitain 
Macarve  le  couronna,  en  lui  remettant  la  couronne,  le  collier 
et  la  chaîne  de  Monomakh. 

On   ajoute    enfin  cette  autre   légende,  que    le  frère  de 
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Tempereur  romain  Octave  Auguste  s'était  établi  en  Lithuanie. 
Rourik,  Sinéubs  et  Trouver  étaient  conséquemment  les  des- 
cendants directes  d'Octave  Auguste  et  ainsi  tous  les  aïeux  de 
Jean  devaient  descendre  des  Césars  de  la  Maison  d'Autriche. 

Le  patriarche  de  Gonstantinople,  Joseph,  confirma  ce  titre 
impérial  par  un  édict,  conçu  en  ces  termes  : 

«  Non  seulement  les  traditions,  transmises  par  des  gens 
dignes  de  foi,  mais  encore  les  annales  prouvent  que  le  souve- 
rain actuel,  de  Moscou  descend  de  la  reine  Anna,  sœur  de 
rimpératrice  de  Byzance,  et  que  le  métropolitain  d*Ephèse 
autorisé  à  cet  égard  par  le  concile  ecclésiastique  byzantin, 
avait  couronné  le  prince  Vlademir.  » 

On  fit  encore  courir  le  bruit  que  par  cet  acte  se  réalisaient 
les  prophéties  de  l'Apocalypse  au  sujet  du  6*"«  empire,  qui  n'est 
autre  que  l'empire  russe.  Enfin  dans  les  annales  on  lit  : 
«  Vaincus  sont  nos  ennemis,  les  czars  perfides  et  les  rois  sans 
honneur.  Jean  occupe  le  premier  rang  de  la  puissance.  » 

Ces  apocryphes  n'auraient  eu  aucune  signification,  s'il  ne 
s'y  était  «goûté  une  circonstance  qui  en  augmentait  Timpor- 
tance.  Jean  connaissait  ces  traditions  et  il  les  croyait  vraies; 
il  les  regardait  comme  des  faits  indiscutables.  Si  nous  n'avons 
pas  à  ce  sujei^des  preuves  historiques,  nous  avons  celles  de  la 
médecine;  les  personnes^  dont  le  système  nerveux  est  désé- 
quilibré, ainsi  que  les  dégénérés,  (mi  la  faculté  de  considérer 
des  récits  historiques  de  ce  genre  non  seulement  comme  réels, 
mais  encore  comme  se  rapportant  à  leur  propre  personne. 
Elles  ont  le  sentiment  de  la  réalité;  elles  ne  savent  pas  discer- 
ner la  réalité  d'une  fiction,  elles  inventent  parfois  des  histoires 
impossibles  et  semblent  tellement  convaincues  de  leur  authen- 
ticité, qu'elles  les  répandent  partout. 

Aksakov  (*)  caractérise  Jean  avec  beaucoup  de  finesse. 

*  Par  sa  nature  Jean  était  entraîné  d'un  objet  à  un  autre, 
il  aimait  à  réaliser  les  fruits  de  ses  conceptions.  Tantôt  il  se 


(i)  Aksakov,  1. 1,  p.  168. 
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représentait  une  vaste  place  remplie  des  représentants  de 
toute  la  terre  et  lui,  le  czar,  assis  solennellement  sous  les 
bannières  à  la  place  d'honneur,  haranguant  le  peuple.  Tantôt 
il  se  figurait  un  concile  du  clergé  et  lui,  le  czar,  lui  posant 
des  questions.  Parfois  il  voyait  une  vaste  place  contenant 
des  instruments  de  torture,  expression  horrible  du  courroux 
impérial;  la  foudre  écrasant  les  nations...  et  puis  les  horreurs 
terrifiantes  des  exécutions  de  Moscou,  les  atrocités  de  No- 
vyorod...  Ensuite  se  déroulait  sous  ses  yeux  le  tableau  d'un 
couvent,  des  habits  noirs,  des  jeûnes,  des  pénitences,  des 
travaux  fatigants  et  des  prosternations  jusqu'à  terre  — 
expression  de  l'humilité  impériale.  Il  fut  entraîné  par  ce  der- 
nier tableau;  il  se  convertissait.  Il  transformait  ses  com- 
pagnons en  ermites,  il  transforma  son  palais  en  couvent.  »» 

Lisant  les  récits  historiques  au  sujet  des  rois  de  Babylone, 
d'Assyrie,  de  Byzance  et  de  Rome,  Jean  était  possédé  du  vif 
désir  de  devenir  un  souverain  aussi  puissant  et  aussi  glorieux 
que  ses  célèbres  prédécesseurs.  Il  y  avait  des  personnes  qui 
lui  faisaient  part  des  apocryphes  qui  étaient  à  leur  connais- 
sance, mais  il  y  en  avait  qui  lui  en  offraient  de  pure  invention. 

Toutes  ces  idées  firent  surgir  celle  du  sacre  impérial. 

Ainsi  s'expUque  la  conséquence  des  rêves  de  Jean  quand  il 
causait  de  son  plan  de  couronnement.  Les  apocryphes  étaient 
trop  faibles  et  trop  fragiles  pour  pouvoir  servir  de  base 
à  la  fondation  d'un  État.  Un  homme  intelhgent  n'aurait  pas 
recours  à  de  si  faibles  raisons  historiques;  on  constate  le 
contraire  chez  un  homme  dont  l'imagination  et  la  fantaisie 
maladives  l'emportent  sur  la  raison. 

Un  tel  individu  pathologique  croit  aux  apocryphes;  il  les 
rapporte  à  sa  vie  et  tâche  d'en  profiter  pour  son  propre 
compte. 

Jean  fut  un  de  ces  psychopathiques.  Le  souverain  autocrate 
disait  :  que  cela  soit!  Et  cela  fut.  Cette  décision  eut  de 
lacheux  résultats  autant  pour  la  politique  intérieure  que  pour 
les  relations  avec  l'étranger.  Les  Boyards  plus  sages  n'accep- 
tèrent le  titre  de  czar  qu'avec  défiance  et  à  contre  cœur. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


ET  SON  ÉTAT  MENTAL.  49 

Rendus  prudents  par  Texpérience,  ils  craignirent  pour  Tavenir 
des  désagréments  et  des  malentendus. 

Les  puissances  étrangères  auraient  pu  ne  pas  accepter  ce 
titre  avec  tranquillité  et  sang-froid.  Gela  eut  lieu  en  effet. 
D'ailleurs  cette  innovation  avait  encore  comme  conséquence, 
à  rintérieur  du  pays,  de  faire  prédominer  la  position  du  sou- 
verain sur  les  princes,  ses  égaux.  Leur  position  était,  de 
droit,  inférieure  à  celle  du  souverain  mais  de  fait  plusieurs 
d'entre  eux  pensèrent  qu'ils  étaient  princes  aussi  bien  que  lui 
et  se  demandèrent  ce  que  l'avenir  leur  réservait.  Mais  la 
volonté  de  Jean  devait  s'accomplir. 

Quatre  semaines  plus  tard  Jean  se  maria  à  Anastasie 
Zakharine  qui  possédait  la  beauté  et  toutes  les  vertus;  elle 
se  distingua  par  la  sagesse,  l'humilité,  la  dévotion,  la  sen- 
sibilité, la  bienfaisance,  unies  à  un  esprit  éminent. 

L'affection  pour  sa  vertueuse  épouse  ne  put  cependant  satis- 
faire l'âme  ardente  et  inquiète  de  Jean,  sujet  à  des  accès  de 
colère,  habitué  à  une  vie  turbulente  et  aux  jeux  dépravés. 

«  Il  aimait,  dit  Karamzine,  à  prouver  sa  puissance  de  czar 
non  par  une  sage  administration,  mais  par  les  punitions  qu'il 
infligeait  et  par  ses  désirs  immodérés. 

«  Il  faisait  un  jeu  de  la  grâce  et  de  la  disgrâce,  il  augmen- 
tait le  nombre  de  ses  favoris,  mais  plus  encore  celui  de  ses 
persécutés;  il  abusait  du  pouvoir  pour  mieux  faire  ressortir 
son  indépendance. 

«  Jamais  la  Russie  ne  fut  plus  mal  gouvernée  ! 

«  Les  Glinski ,  comme  autrefois  les  Schouiski ,  étant 
maîtres  absolus,  faisaient  tout  ce  qu'ils  voulaient  au  nom  du 
jeune  souverain;  ils  jouissaient  de  tous  les  honneurs,  de  toutes 
les  richesses  et  voyaient  d'un  œil  indifférent  l'infidélité  des 
liants  fonctionnaires. 

«  Le  czar  prêtait-il  une  oreille  attentive  aux  plaintes  de 
son  peuple?  Accepta-t-il  sa  couronne  comme  un  pasteur 
accepte  son  troupeau?  Se  montrait-il  affable  et  attentif  envers 
ses  sujets?  Voulait-il  par  son  sacre  prouver  à  ses  Boyards 
qu'il  serait  un  père  pour  son  peuple  ?  Hélas,  il  ne  faisait  que 
jouer  au  règne.  » 
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Après  son  couronnement  et  son  mariage,  Jean  ne  changea 
pas  son  genre  de  vie.  L'amour  du  déplacement  des  dégénérés 
prédominait  toujours.  Il  continuait  à  parcourir  son  empire 
d'un  bout  à  l'autre.  Au  village  d'Ostrovok  les  citoyens  de 
Pskov  lui  adressèrent  une  requête  contre  leur  gouverneur,  le 
prince  Tourountaï-Pronski. 

Soixante-dix  solliciteurs  entouraient  le  czar,  lui  portant 
des  plaintes  et  des  preuves  du  bien  fondé  de  leurs  accusations. 

A  cette  occasion  le  caractère  du  czar  se  déchaîna  et  se 
montra  dans  toute  son  intensité!  11  ne  prêta  l'oreille  à  aucun 
de  ses  solliciteurs.  Trépignant  des  pieds,  écumant  de  rage,  il 
les  arrosa  de  vin  chaud  et  leur  brûla  la  barbe  et  les  cheveux; 
puis  il  les  fit  déshabiller  et  coucher  par  terre...  Les  mal- 
heureux attendaient  la  mort...  Dieu  les  sauva!  On  vint 
annoncer  à  Jean  une  nouvelle  funeste.  Une  cloche  venait  de 
tomber  d'un  clocher  à  Moscou  et  cela  devait  présager  un  grand 
malheur.  Le  czar  interrompit  le  jugement  des  plaideurs  et 
partit  à  la  hâte  pour  cette  ville. 

Il  n'entrait  pas  dans  sa  nature  de  faire  des  enquêtes  et  d'ad- 
ministrer la  justice,  car  quelque  temps  auparavant  les  arque- 
busiers de  Novgorod  lui  ayant  aussi  porté  une  plainte,  furent 
obhgés  de  défendre  leur  vie  les  armes  à  la  main. 

Les  malheurs  pleuvèrent  sur  Jean.  La  main  de  Dieu  lui 
désignait  que  la  patience  du  peuple  était  à  bout,  qu'il  fallait 
s'arrêter.  Le  12  avril,  il  y  eut  un  incendie  à  Moscou  ;  le  20  mai 
il  y  eut  un  second  incendie  ;  le  3  juin,  la  cloche  qui  sonnait 
l'annonce  d'une  bonne  nouvelle,  tomba;  le  21  juin,  un  nouvel 
incendie  éclata  à  Moscou,  causant  un  désastre  tel  que  des 
milliers  d'habitants  restèrent  sans  gite.  Le  peuple  murmura. 
Les  Boyards,  mécontents  du  gouvernement  des  Glinski,  en 
profitèrent  pour  les  faire  tomber.  Une  émeute  populaire  leur 
en  fournit  l'occasion  et  on  accusa  les  Glinski  d'avoir  fait  incen- 
dier la  ville.  La  nouvelle  fut  rapportée  au  czar  qui  ordonna 
aussitôt  une  instruction. 

La  populace  fut  assemblée  à  la  place  du  Kreml  et  on  lui 
demanda  quel  était  l'auteur  de  l'incendie  de  Moscou?  La 
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populace,  prévenue  d'avance,  se  mit  à  hurler  que  la  princesse 
Anna  Glinski  et  ses  enfants  s'étaient  occupés  de  sorcellerie  et 
que  rincendie  de  Moscou  en  a  été  la  suite.  Jouri  Glinski  qui 
était  présent,  comprit  le  danger  et  alla  se  cacher  à  Téglise 
de  TAssomption.  Le  peuple  Ten  retira,  le  tua  et  le  jeta  sur  la 
place  du  supplice.  La  maison  des  Glinski  fut  pillée,  leurs  ser- 
viteurs furent  tués. 

La  princesse  Anna  Glinski,  la  grand'mère  du  czar  était  en 
ce  moment  dans  sa  propriété  de  Rjev  avec  son  fils  Michel. 
Le  peuple,  non  content  d'avoir  vei'sé  le  sang  du  prince 
Jouri,  s'attroupa  devant  le  palais  de  Jean  et  exigea  qu'il  leur 
Uvra  son  aïeule  Anna  Glinski  et  Michel  Glinski.  Le  peuple 
prétendait  qu'il  les  cachait  dans  sa  chambre  à  coucher. 

Encore  ébloui  de  ses  dernières  idées  de  grandeur,  Jean 
avait  complètement  perdu  la  tète  et  se  sentait  impuissant 
devant  cette  série  de  malheurs  et  de  désastres.  L'émeute  des 
habitants  de  Pskov  (c'est  ainsi  qu'il  envisageait  leur  tentative 
de  plaider  leur  cause  devant  le  czar,  grâce  à  ses  idées  de 
persécution),  le  premier  incendie  de  Moscou,  le  second  in- 
cendie, la  chute  de  la  cloche,  le  troisième  incendie  détruisant 
tout  Moscou,  l'émeute  de  la  populace,  le  meurtre  des  Glinski 
et  enfin  la  dernière  audace  —  le  peuple  exigeant  qu'il  leur 
livre  des  membres  de  sa  famille  —  toutes  ces  horreurs  pou- 
vaient bouleverser  le  premier  venu,  mais  pas  un  homme 
nerveux  et  mentalement  malade  comme  Jean. 

Dans  ce  moment  d'angoisse,  de  commotion,  d'impuissance, 
il  crut  entendre  la  voix  de  Dieu  par  la  personne  du  prêtre 
Sylvestre.  «  Sylvestre  se  présenta  devant  Jean  la  main 
levée,  menaçante,  avec  l'air  d'un  prophète,  et  lui  dit  d'une* 
voix  pleine  d'autorité,  que  le  jugement  de  Dieu  menaçait  la 
la  tête  du  czar  cruel  et  irréfléchi,  incapable  de  maîtriser  sa 
passion,  d'en  peser  les  conséquences;  que  c'était  le  feu  tombé 
du  ciel  qui  avait  brûlé  Moscou,  qu'une  force  divine  avait  sou- 
levé le  peuple  et  la  colère  dans  les  cœurs  des  hommes.  Ouvrant 
l'Écriture  sainte,  Sylvestre  montra  à  Jean  les  prescriptions 
que  Dieu  avait  faites  aux  souverains  de  la  terre.  Il  l'adjura  de 
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les  suivre  fidèlement,  il  ébranla  son  âme  et  son  cœur  et 
se  rendit  maître  de  Tesprit  et  de  l'imagination  du  jeune 
homme  w  (Karamzine). 

Un  miracle  s'accomplit.  Regrettant  ses  actes,  Jean  tendit 
la  main  à  celui  qu'il  reconnut  pour  son  maitre,  implorant 
son  aide  et  ses  prières  pour  le  convertir  à  la  vertu. 

Depuis  ce  moment,  Sylvestre  devint  le  grand  conseiller  de 
Jean;  assisté  d'Alexis  Adaschev,  il  s'empara  des  affaires  de 
rÈtat  auquel  il  donna  une  nouvelle  direction.  Il  se  rendit 
maitre  de  la  populace  rebelle  et  le  pays  redevint  tranquille. 

Presque  tous  les  historiens  relatent  que  Jean-le-Terrible 
était  un  grand  esprit  et  qu'il  avait  beaucoup  de  caractère. 
Nous  croyons  au  contraire  que  son  intelligence  ne  dépassait 
pas  la  moyenne  et  que  le  caractère  lui  faisait  défkut. 

Pendant  tout  le  règne  de  Jean  nous  ne  rencontrons  aucune 
pensée  bien  nette,  aucune  conviction  stable,  aucun  principe 
solide.  Jean  était  un  esprit  très  superficiel,  très  indécis. 
A  chaque  instant  il  émet  un  nouvel  avis.  Il  agissait  selon 
les  influences  qui  l'environnaient.  Manquant  de  prévoyance, 
il  ne  se  rendait  aucun  compte  de  l'influence  d'autrui.  Par 
son  amour-propre  maladif  il  aimait  à  jouer  un  rôle;  il  paradait 
des  idées  d'autrui.  Fier  et  obstiné,  il  ne  s'apercevait  pas  que 
ce  n'étaient  pas  ses  idées  personnelles.  Pendant  treize  ans,  il 
joua  le  rôle  presque  imposé  par  les  Glinski;  il  insista  sur  son 
sacre,  suggéré  par  son  imagination  et  peut-être  par  le  métro- 
politain Macarie;  il  subit  encore  l'influence  de  Sylvestre  et 
d'Alexis  Adaschev.  Cependant,  il  restait  obsédé  par  deux  idées 
morbides  qui  le  hantaient  depuis  sa  naissance  et  qui  persis- 
tèrent jusqu'à  la  fin  de  ses  jours.  A  l'heure  actuelle,  elles  n'ont 
pas  encore  de  base  logique,  elles  ne  sont  pas  systématisées; 
mais  plusieurs  circonstances  de  sa  vie  font  dire  qu'elles  exis- 
taient et  que  ses  actes  en  furent  imprégnés.  Ainsi,  il  voit  dans 
la  plainte  des  arquebusiers  de  Novgorod  une  révolte  qu'il 
apaise  par  les  armes;  dans  la  supplique  des  habitants  de  Pskov 
une  émeute  et  il  va  jusqu'à  insulter  les  gens  qui  viennent  à 
lui,  comme  vers  un  père,  pour  obtenir  justice  et  équité. 
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Il  est  vrai  que  ses  idées  de  persécution  étaient  soutenues 
par  les  actes  révoltants  des  Boyards,  mais  ce  motif  ne  l'aurait 
pas  rendu  malade  sll  n'avait  pas  porté  la  prédisposition  innée. 
Le  despotisme  et  les  agissements  des  Boyards  ne  donnèrent 
qu'une  certaine  direction  à  ses  idées  délirantes  ;  ils  ne 
pouvaient  pas  leur  avoir  donné  naissance. 

Sans  convictions  ni  opinions  positives,  il  aimait  à  donner 
libre  cours  à  sa  fantaisie  déjà  tant  ébranlée  par  une  série 
d'événements  funestes.  Audacieux  et  sanguinaire  quand  il  se 
croit  puissant,  lâche  et  poltron  à  tel  autre  moment,  même 
supersticieux  et  mystique,  Jean  était  l'esclave  d'un  homme  à 
volonté  de  fer,  très  intelligent,  à  convictions  bien  arrêtées. 
Il  était  sous  la  domination  de  Sylvestre.  C'est  ce  dernier  qui 
donna  au  czar  l'idée  de  dominer  le  peuple  qui  se  soulevait, 
de  le  faire  rentrer  dans  l'ordre.  Le  czar  exécuta  sans  tarder 
toutes  ses  propositions  et  parvint  à  rétablir  le  calme. 

Las  et  fatigué,  le  czar  était  heureux  de  pouvoir  se  reposer, 
grâce  à  cette  main  ferme  qui  le  guidait.  Cet  homme  n'appar- 
tenait ni  aux  Boyards  ni  aux  seigneurs,  les  ennemis  impla- 
cables de  Jean.  Ce  n'était  qu'un  prêtre,  sans  pouvoir,  ni 
prétentions,  sans  honneur,  ni  richesses.  Il  parlait  au  nom 
de  Dieu  et  disait  :  «  Faites  pénitence  et  croyez  à  l'Évangile.  » 
C'était  un  Savanorolla,  un  prophète  Ezéchiel. 

Jean  le  considérait  comme  son  seul  soutien. 

Sylvestre  avait  un  plan  bien  arrêté  sur  la  manière  de  gou- 
verner son  pays  et  ses  projets  étaient  tout  nouveaux  dans 
l'histoire  de  la  Russie.  C'est  pour  ce  motif  qu'ils  éveillaient 
l'imagination  maladive  de  Jean.  Sylvestre  réduisait  le  pouvoir 
des  Boyards  et  de  ceux  qui  étaient  hostiles  à  Jean  et  qui  oppri- 
maient sans  cesse  le  peuple.  Il  fit  prédominer  la  puissance  du 
peuple  et  celui-ci  devint  son  allié. 

Le  czar,  irréfléchi  et  d'une  fidélité  absolue  au  prêtre,  se 
sentait  particulièrement  heureux  à  l'idée  de  pouvoir  se  pré- 
senter devant  son  peuple  dans  toutes  les  grandes  occasions, 
de  lui  foire  des  allocutions,  de  pouvoir  invoquer  les  torts  des 
Boyards  et  d'en  exprimer  ses  regrets  au  nom  de  ces  mêmes 


Digitized  by  VjOOQ IC 


54  LE  CZAR  JEAN-LE-TERRIBLE  DE  RUSSIE 

Boyards,  enfin  de  lui  promettre  toute  sorte  de  grâces.  Il  re- 
grettait de  ne  pouvoir  réaliser  immédiatement  ses  promesses. 

Aux  côtés  de  Sylvestre,  nous  voyons  Alexis  Adaschev, 
encore  un  homme  d'une  origine  obscure.  «Je  Fai  ramassé  dans 
la  boue,  parmi  les  derniers,  et  je  Tai  élevé  jusqu'au  rang  des 
plus  nobles  ♦»  disait  un  jour  Jean  en  faisant  allusion  à  ce  per- 
sonnage. Sylvester  et  Adaschev,  les  seuls .  guides  de  Jean, 
n'aspiraient  pas  à  concentrer  le  pouvoir.  Aimant  sincèrement 
leur  patrie,  dévoués  au  czar  et  poursuivant  les  intérêts  de 
leurs  concitoyens,  ils  constituèrent  un  Conseil,  la  «^  rada,  » 
composé  d'hommes  éminents  qui  partagèrent  leurs  idées.  Ils 
appartenaient  à  la  plus  haute  noblesse  :  le  prince  Dimitri 
Kourlatov,  André  Kourbski,  Vorotinski,  Odoevski,  Sere- 
brianni,  Gorbati,  les  Scheremetier  et  d'autres.  Sylvestre  et 
Adaschev  portèrent  à  la  fois  leur  choix  sur  d'autres  hommes 
appartenant  à  la  société  ordinaire,  mais  réputés  par  leur  hon- 
nêteté; ils  leur  confièrent  des  emplois  divers. 

Cette  dernière  mesure  répondait  encore  au  désir  du  czar, 
qui  continuait  à  nourrir  ses  idées  de  pei-sécution  à  l'égard 
des  Boyards  et  des  princes. 

La  *-  rada  «  comprenant  le  caractère  léger  et  ambitieux  de 
son  souverain,  tâchait  d'agir  de  manière  à  laisser  incompris 
au  czar  l'infériorité  de  son  rôle.  Elle  réussit  jusqu'au  moment 
où  d'autres  personnes  en  firent  part  à  Jean. 

Le  czar  commença  alors  à  se  plaindre  de  ce  qu'on  avait 
foulé  son  autocratie  aux  pieds  **  Ils  nous  avaient  ôté  le  droit 
de  nos  aïeux  d'élever  des  Boyards  d'après  notre  désir;  tout  le 
pouvoir  était  entre  leurs  mains.  Ils  agissaient  selon  leurs 
propres  inspirations,  ils  conspiraient.  Mes  conseils  semblaient 
superflus.  Ils  poursuivaient  jusqu'aux  moindres  détails  de  ma 
toilette,  de  ma  manière  de  dormir,  etc.  >» 

Voici  ce  que  l'histoire  rapporte  au  sujet  de  cette  période  de 
son  règne  : 

«  La  sagesse,  l'humanité,  l'esprit  de  paix  et  de  douceur 
devinrent  la  devise  du  pouvoir  suprême.  On  tenait  à  réorga- 
niser le  gouvernement,  à  cesser  de  supplicier  les  anciens  fonc- 
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tionnaires  jugés  indignes,  mais  à  les  remplacer  par  de  plus 
méritants;  on  voulait  prouver  au  peuple  que  les  hauts  fonc- 
tionnaires avaient  abusé  de  leurs  droits  par  suite  d'un  manque 
de  zèle  et  de  probité  et  qu'ils  avaient  toléré  le  vol.  Le  peuple 
bénissait  le  gouvernement  et  l'encourageait  à  persévérer  pour 
le  plus  grand  bien  de  tous  (Kostomarov).  ♦» 

L'émeute  apaisée  et  Tordre  et  la  sécurité  à  peine  rétablis  à 
Moscou,  Jean  fit  pendant  quelques  jours  une  retraite;  il 
réunit  les  prêtres  et  fit  une  confession;  il  communia  après 
avoir  reçu  l'absolution  et  retrouvé  le  repos  de  sa  conscience. 

L'individualité  de  Jean  se  trouve  dépeint  dans  ce  qui  pré- 
cède. On  le  trouve  toujours  aussi  facile  à  se  laisser  entraîner 
comme  à  perdre  son  courage.  L'irréflection  dans  ses  actes 
lui  fit  poser  des  actes  de  cruauté  dont  il  se  répentissait  tout 
aussi  vite. 

La  «  rada  »»  continue  à  donner  au  pays  toute  satisfaction 
et  justice.  Les  conseillers  tenaient  à  que  le  peuple  émette  ses 
propres  désirs. 

Le  czar,  charmé  de  pouvoir  remplir  un  rôle  et  de  se 
montrer  à  son  peuple,  décida  de  rassembler  un  concile,  le 
«  zemski  sobor.  »  La  «♦  rada  ^  partagea  cette  manière  devoir. 
Le  «*  zemski  sobor  »»  fut  convoqué  en  1550. 

Un  dimanche,  après  la  messe,  le  czar  et  le  métropolitain,  à 
la  tète  d'une  procession  et  suivis  par  la  «  zemski  douma,  »> 
apparurent  à  la  place  du  lieu  de  supplice,  entourés  d'une  foule 
immense.  Après  le  service  divin,  Jean  s'avança  sur  le  lieu  de 
supplice  et,  s'adressant  au  métropolitain,  il  lui  proposa  d'être 
son  conseiller  intime  : 

«  Vous  savez,  mon  père,  qu'au  moment  où  je  perdis  mon 
père  je  n'avais  que  quatre  ans  et  que  je''  n'en  avais  que  huit 
quand  je  n'avais  plus  ma  mère.  Les  Boyards  et  les  grands 
Seigneurs  ne  se  sont  pas  occupés  de  moi;  tout  le  pouvoir  était 
entre  leurs  mains  ;  en  mon  nom  ils  s'appropriaient  les  grades 
et  les  honneurs;  personne  ne  les  arrêtait  quand  ils  se  livraient 
au  pillage  ;  ils  nuisaient  au  peuple  et  négligeaient  leurs  inté- 
rêts personnels.  Ils  gouvernaient,  et  moi,  en  raison  de  mon 
âge  et  de  mon  ignorance,  je  restais  sourd  et  muet. 
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<*  0!  voleurs,  pilleurs  et  juges  iiyustes!  Que  répondrez-vous 
en  ce  moment  pour  toutes  les  larmes  que  vous  avez  fait  couler? 
Je  suis  innocent  de  ce  sang  versé,  mais  vous,  vous  en  subirez 
la  juste  punition.  » 

Le  czar,  après  avoir  salué  le  peuple,  continua  :  «  0  !  vous, 
qui  croyez  en  Dieu,  en  Dieu  qui  m'a  confié  votre  salut,  je 
supplie  le  Seigneur  que  vous  gardiez  votre  foi  et  votre  amour 
pour  nous.  Il  m'est  impossible  de  réparer  les  torts  et  les  dom- 
mages que  vous  avez  subis  par  l'injustice  et  la  cupidité  de 
ceux  qu'ont  toléré  mes  Boyards  et  mes  fonctionnaires  iniques. 

«  Je  vous  en  supplie,  oubliez  l'animosité  qui  règne  entre 
nous  et  tous  vos  griefs,  à  l'exception  de  ceux  pour  lesquels 
vous  pourriez  encore  être  dédommagés. 

«  A  partir  de  ce  moment  je  serai  votre  seul  juge  et  votre 
protecteur,  je  tâcherai  de  réparer  les  injustices  et  de  resti- 
tuer ce  qui  vous  a  été  enlevé  indûment.  « 

Le  même  document  rapporte  que  ce  jour-là  Jean  chargea 
son  favori,  Alexis  Adaschev,  de  recevoir  les  pétitions  de  tous 
ceux  qui  croyaient  avoir  souffert  injustement  et  d'y  donner 
suite.  Les  forts  et  les  puissants  n'étaient  plus.  Jean  répéta  à 
Alexis  qu'il  l'avait  choisi  parmi  les  plus  pauvres  et  les  plus 
jeunes,  en  récompense  de  ses  bonnes  œuvres  et  sans  qu'il  y 
eut  aspiré.  Il  déclara  l'avoir  élevé  au  dessus  de  son  rang 
afin  qu'il  soit  son  aide. 

Cet  événement  fut  l'origine  d'une  nouvelle  période  sous  le 
gouvernement  du  czar,  du  métropolitain  et  de  la  «  rada.  » 

Grâce  à  l'entourage  honnête  et  dévoué  du  czar,  le  pays 
respira  librement,  du  moins  pour  quelque  temps.  L'ordre  fut 
rétabU  à  Moscou.  Les  églises  et  les  bâtiments  brûlés  furent 
reconstruits  ou  restaurés.  La  vie  y  reprit  son  aspect  habituel. 

Un  code  fut  publié,  on  mit  un  frein  aux  conflits  résultant 
de  la  préséance,  un  «*  Stoglav  (livre  contenant  les  décrets  du 
concile)  fut  publié,  on  fit  venir  de  l'étranger  des  artisans,  des 
artistes,  des  médecins,  des  pharmaciens,  des  imprimeurs,  etc. 

L'empire  apaisé  et  gouverné  par  des  hommes  sages  et  désin- 
téressés gagna  en  estime  et  en  force  auprès  de  ses  peuples 
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ennemis.  Kazan  et  Astrakhan  se  soumirent,  les  Tcherkess 
devinrent  sujets  russes  et  conquirent  les  principautés  de 
Tmontarakan  et  de  Tomache;  le  royaume  de  Sibérie  s'engagea 
à  payer  une  contribution;  des  rapports  amicaux  furent  en- 
gagés avec  TAngleterre;  la  Lithuanie  dut  se  soumettre  et  souf- 
frir le  joug  de  la  Russie  de  plus  en  plus  puissante,  la  Grimée 
fut  domptée,  la  Livonie  presque  détruite  ;  la  Suède  essuya  des 
défaites.  L'armée  fut  réorganisée  et  rendue  invincible. 

Toutes  ces  mesures  sages  sont  attribuées  à  Jean.  Mérite-t-il 
ces  éloges,  lui  qui  se  faisait  remarquer  par  son  inconstance? 

D'après  le  chroniqueur,  «♦  Sylvestre  présidait  l'Église  et  le 
Conseil  d^  Boyards;  il  ne  lui  manquait  que  le  trône  de  czar 
et  de  prélat;  il  donnait  ses  ordres  au  grands  seigneurs,  au 
métropolitain,  aux  juges  et  aux  généraux;  le  czar  réalisait 
tous  ses  désirs  (Kostomarov).  »» 

Le  récit  de  ce  chroniqueur  fut  confirmé  par  Polevoï(*). 

Adaschev  et  Sylvestre  n'agissaient  jamais  sans  l'assenti- 
ment du  czar,  mais  ils  ne  se  sentaient  contredits  par  personne. 
Le  czar  partageait  toujours  leur  avis. 

Ne  soyons  cependant  pas  injuste  envers  Jean  ;  bien  entouré, 
il  se  montrait  bon  et  pur;  entouré  de  méchants,  il  devint 
comme  eux. 

D'après  Ilovaïski  (*),  Jean  s'occupait  sérieusement  à  la  lec- 
ture de  livres  religieux  et  tâchait  de  s'instruire  sous  la  direc- 
tion du  métropolitain  Macarie  et  de  Sylvestre.  Il  le  prouva 
plus  tard  dans  ses  discussions  sur  des  questions  politiques  et 
religieuses.  On  se  demande  cependant  si  l'entourage  habituel 
et  celui  de  la  «  rada  »  avaient  à  eux  seuls  tant  d'influence  sur 
Jean;  s'il  ne  subissait  pas  celle  de  la  reine  Anastasie  qui  sut 
apprécier  les  efforts  de  la  «  rada  »  et  se  rendait  compte  des 
intérêts  du  czar  et  du  bonheur  du  peuple.  Par  son  interven- 
tion, on  pût  aisément  gagner  un  ascendant  sur  le  czar. 


(*)  PoLBVoï,  Histoire  de  la  Russie,  1835,  vol.  III,  p.  6  et  8. 
(*)  IlovaIski,  Histoire  de  la  Russie,  vol.  III,  p.  175. 
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Le  chroniqueur  rapporte  que  «  la  douce  Anastasie  sût  in- 
fluencer et  persuader  Jean  pour  l'amener  à  de  bonnes  actions.»» 

Cette  période,  qui  dura  treize  ans,  fut  Tère  d*or  du  règne  de 
Jean-le-Terrible. 

Mais  Jean,  au  caractère  déséquilibré,  aimant  les  faits  à 
sensation  et  instable  dans  ses  impressions,  ne  pût  la  prolonger. 
Jean  souffrait  cette  tutelle  depuis  un  temps  trop  long!  Car 
les  tuteurs  s'arrangèrent  parfaitement  de  manière  à  faire 
accorder  à  Jean  tous  les  mérites  et  tous  les  honneurs. 

On  s'apercevait  cependant  que  Jean  en  avait  assez  de  sa 
tutelle.  Mais  par  sa  nature  méfiante,  rusée  et  dissimulée,  il  ne 
confiait  ses  sentiments  à  personne.  Poltron  et  lâche,  il  se  plai- 
sait à  agir  après  miire  réflexion  et  lorsqu'il  était  convaincu  d'un 
succès.  Ainsi,  il  avait  su  attendre  dans  sa  lutte  avec  Schouiski, 
et  pour  son  avènement  au  trône. 

La  désunion  et  la  discorde  éclatèrent  entre  les  membres 
de  la  «*  rada  »  et  la  reine  Anastasie.  Le  czar  était  devenu 
gravement  malade  et  l'on  prêtait  le  serment  entre  les  mains 
du  petit  Dimitri,  le  fils  de  Jean.  Sachant  ce  que  valait  le 
règne  d'un  enfant  sous  la  conduite  des  Boyards,  la  majorité 
des  membres  de  la  «  rada  »»  se  rangea  du  côté  de  l'oncle  du 
czar,  Wladimir  Andréevitch;  Sylvestre,  le  père  d'Adaschev 
et,  probablement  Adaschev  lui-même  partagèrent  ouvertement 
leurs  avis.  Mais,  il  plut  à  Dieu  de  rendre  la  santé  au  czar  et 
on  ne  tarda  pas  de  lui  faire  connaître  ceux  qui  avaient  pris 
parti  pour  ou  contre  lui. 

En  raison  de  son  tempérament  rendu  plus  nerveux  encore 
par  sa  dernière  maladie,  il  songeait  aux  malheurs  futurs  de  sa 
famille  dans  le  cas  qu'il  viendrait  à  mourir.  «  Ne  livrez  pas 
ma  femme  aux  Boyards,  dit-il  aux  Zakharine  et  à  se^autres 
fidèles,  ne  permettez  pas  aux  Boyards  de  tuer  mon  fils,  pre- 
nez-le et  fuyez  en  pays  étranger.  «  Gomme  après  les  événe- 
ments de  Moscou,  il  se  sentit  envahi  par  la  peur.  Cette 
impression  persista  jusqu'à  la  fin  de  ses  jours. 

Le  czar  continua  néanmoins  à  témoigner  ses  bons  senti- 
ments à  Sylvestre  et  Adaschev  qui  avaient  pris  parti  pour  son 
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oncle.  Plus  même,  usant  de  ruse  et  de  méfiance,  il  témoigna 
aux  Adaschev  sa  faveur  particulière,  élevant  Tun  à  la  dignité 
d'un  Boyard,  l'autre  à  celle  d'Okolnitchi.  Il  trompait  leur 
inquiétude  jusqu'au  moment  où  il  pourrait  les  frapper  plus 
sûrement. 

Peut-être  Sylvestre  n'avait-il  pas  toujours  été  assez  prudent 
dans  ses  conseils  à  Jean,  dont  la  sensibilité  était  si  exagérée. 
Il  se  mêlait  parfois  trop  de  la  vie  privée  du  czar,  qu'il  voulait 
réglementer;  il  lui  conseillait  la  tempérance  dans  la  nourri- 
ture, dans  les  boissons,  dans  ses  rapports  avec  sa  femme,  etc. 

Après  un  certain  temps,  une  discorde  éclata  entre  le  parti 
de  Sylvestre  et  la  reine  Anastasie.  La  reine  reconnaissait  le 
dévoùment  et  la  fidélité  absolue  de  ces  hommes,  mais  elle 
savait  qu'ils  n'hésiteraient  pas  à  sacrifier  le  czar  si  l'intérêt 
de  la  patrie  l'exigeait.  Depuis  ce  moment,  elle  voulait  être 
avec  eux,  mais  non  pour  eux. 

En  dehors  de  ses  occupations  Jean  continua  à  visiter  les 
couvents  de  son  pays.  Maxime  lui  déconseilla  ces  voyages  et 
lui  fit  observer  qu'il  ne  fallait  pas  chercher  Dieu  exclusive- 
ment dans  les  déserts,  que  Dieu  était  présent  dans  tout  l'uni- 
vers. Il  lui  conseilla  d'exprimer  sa  gratitude  pour  la  bonté 
divine,  par  de  bonnes  œuvres  et  lui  recommanda  les  veuves 
et  orphelins  des  victimes  de  Kazan,  nouvellement  conquise. 

Mais  Jean  ne  voulait  pas  manquer  un  seul  de  ses  vœux.  On 
dit  que  Maxime  le  Grec  avait  prédit  la  mort  du  petit  Denitri, 
si  Jean  continuait  son  voyage.  Sa  prophétie  s'accomplit; 
Dimitri  ne  revint  plus  à  Moscou.  Sylvestre  comptait  des  enne- 
mis aussi  bien  parmi  les  laïques  que  dans  le  clergé. 

Jean  voulait  connaître  personnellement  l'évêque  Vassiane, 
ancien  favori  de  son  père  Vassili  ;  il  entra  dans  sa  cellule  pour 
l'entretenir  du  gouvernement  de  son  empire.  Vassiane  lui 
conseilla  de  se  montrer  autocrate,  de  ne  pas  souffrir  des 
conseillers  plus  sages  que  lui,  qu'il  fallait  commander  et  non 
obéir  pour  rendre  le  trône  inébranlable  et  se  faire  craindre 
des  Boyards. 

Serrant  la  main  de  Vassiane  et  la  baisant,  Jean  le  remercia 
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avec  effusion.  Ce  conseil  lui  fut  funeste.  Jean  se  rendit  compte 
qu'il  était  sous  tutelle  et  qu'on  gouvernait  en  son  nom. 

De  nouveau,  il  sut  dissimuler  sa  décision  de  se  défaire  de 
ses  conseillers  et  de  reprendre  son  indépendance.  Cependant 
sa  tendance  à  agir  s  accentua  en  dépit  de  ses  conseillers. 

La  paix  ne  fut  jamais  troublée  sous  la  reine  Anastasie. 

Elle  mourut  le  7  août  1560,  laissant  deux  fils,  Jean  et 
Théodore,  et  une  fille  Eudoxie. 

Peu  à  peu  Jean  s'éloigna  de  Sylvestre  et  d'Adaschev.  Ce 
dernier  fut  envoyé  en  Livonie  et  Sylvestre,  se  voyant  en  dis- 
grâce, se  retira  au  monastère  de  Cyrillo-Belozersk.  Il  réserva 
une  punition  plus  sévère  aux  membres  de  la  «  rada.  «  On  les 
avait  accusé  d'avoir  usé  de  magie  pour  faire  mourir  la  reine 
Anastasie.  Le  czar  fit  semblant  de  croire  et  ordonna  une 
enquête.  Sylvestre  et  Adascliev  qui  avaient  sollicité  à  pouvoir 
se  présenter  devant  le  tribunal,  se  virent  refusés  sous  prétexte 
qu'ils  pourraient  ensorceler  le  czar. 

Sans  avoir  été  entendus,  Adaschev  fut  exilé  à  Dorpat; 
Sylvestre  fut  envoyé  dans  le  couvent  de  Solovetz. 

Le  quatrième  membre  de  la  «  rada,  »»  le  métropolitain 
Macarie,  mourut  peu  après.  Jean  resté  seul,  se  sentant  com- 
plètement libre,  s'entoura  d'amis  dont  les  goûts  et  le  caractère 
répondaient  à  ses  mauvais  instincts.  C'était  le  commence- 
ment de  la  période  la  plus  terrible,  non  seulement  pour  son 
règne,  mais  encore  pour  l'histoire  de  la  Russie. 

Jean  avait  trente  ans  quand  il  se  débarrassa  de  la  tutelle  de 
la  «  rada.  «  Il  avait  atteint  à  ce  moment  le  complet  déve- 
loppement de  ses  forces  physiques  et  intellectuelles.  D'une 
forte  taille,  à  la  poitrine  et  aux  épaules  larges,  aux  muscles 
très  bien  développés,  il  présentait  un  aspect  majestueux;  il 
avait  un  front  très  haut,  des  yeux  gris  d'une  expression  désa- 
gréable, un  nez  long  et  crochu,  une  moustache  longue  et  rele- 
vée, une  voix  sonore  mais  désagréable.  C'était  le  type  d'un 
Scythe. 

Jean  devait  avoir  eu  dès  son  enfance  les  traits  caracté- 
ristiques propres  aux  héréditaires.  Depuis  sa  naissance  il  avait 
été  un  excentrique. 
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D'après  Klutchevski  (*),  Jean  avait  pris  Thabitude  de  marcher 
en  prêtant  Toreille  et  en  regardant  à  droite  et  à  gauche  ;  il 
soupçonnait  tout  le  monde,  était  inconstant  et  d'une  disposi- 
tion d'esprit  très  variable,  sans  sentiments  affectueux,  très 
excitable  et  colérique,  d*un  amour-propre  et  d'une  présomp- 
tion extraordinaires;  il  était  poltron  et  épiant,  rusé,  cruel, 
dépravé  dans  ses  passions,  méchant  et  sanguinaire.  Il  était 
crédule  et  suggestible;  il  changeait  d'avis  en  changeant 
d'entourage.  En  présence  de  personnes  bonnes  et  ayant  du 
cœur,  il  se  laissait  attendrir;  dans  la  société  de  personnes 
dépravées,  il  les  surpassait  toutes.  Jean  n'avait  pas  le  carac- 
tère formé. 

En  dehors  de  ses  traits  morbides,  on  ne  lui  connaît  aucune 
individualité  nette.  Il  était  l'écho  des  conditions  dans  lesquelles 
il  vivait.  Enfant,  il  était  entouré  de  personnes  sauvages  et 
féroces  qui  en  firent  un  jeune  loup.  A  ses  13  ans,  il  déchira 
les  Schouiski  et  leurs  partisans.  Sous  l'influence  du  métropoU- 
tain  Macarie,  rêveur,  enthousiaste  et  un  peu  mystique,  il 
devint  romanesque  et  mystique  «  un  czar  dans  l'esprit  de  Vla- 
dimir Monomakh.  »>  Sous  l'influence  de  Sylvestre,  d'Adaschev, 
d'Anastasie  et  de  Macarie,  il  devint  un  souverain  juste,  pur, 
un  père  aimant  et  plein  de  sollicitude.  Théodore  Basmanov  et 
Maluta  Scouratov  en  firent  un  assassin. 

Le  caractère  de  Jean  peut  être  comparé  à  un  jonc  fort  et 
souple,  mais  pliant  au  moindre  vent.  C'était  un  homme 
énergique,  d'une  volonté  de  fer,  très  actif,  mais  sans  principe 
positif,  en  raison  de  l'absence  de  caractère. 

Les  faits  cependant  prouvent  que  sous  l'influence  de  per- 
sonnes énergiques  et  ayant  des  convictions  arrêtées,  il  aurait 
pu  devenir  un  homme  remarquable.  Il  mettait  à  exécution 
les  idées  d'autrui  avec  une  énergie  que  l'on  ne  connaît  qu'à 
ceux  qui  les  ont  émises.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi  on  le 
comparait  à  un  jeune  loup  à  l'époque  des  Schouiski  et  des 


(*)  Prof.  Klut8cheV8K1.  Mémoires  lithographies. 
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Belski,  à  un  rêveur  pur  et  innocent  sous  Tinfluence  de 
Macarie  ;  ayant  Sylvestre  à  ses  côtés,  il  devint  un  souverain 
constitutionnel  exemplaire,  aux  principes  autocratiques; 
Maluta  Scourator  en  fit  une  bête  féroce. 

Il  n'y  avait  en  lui  ni  le  culte  de  Dieu,  ni  TafTection  pour  ses 
parents,  ses  enfants,  son  prochain,  sa  patrie.  Il  était  essen- 
tiellement hypocrite  :  nihiliste  le  jour  et  le  soir  priant  Dieu 
de  bien  vouloir  le  protégei*  jusqu'au  lendemain.  C'était  un 
père,  tuant  son  fils,  un  vieillard  qui  à  son  lit  de  mort  regarde 
sa  belle  fille  avec  de  mauvaises  pensées  ;  un  souverain  russe, 
cherchant  un  abri  en  Angleterre;  un  ami  qui  fait  mettre  à 
mort  Voroutzov,  exiler  Sylvestre  et  Adaschev,  torturer  Via- 
zemski  et  les  Basmanav.  Un  père  de  son  pays  —  qui  fait 
détruire  par  le  feu  des  villes  entières.  Son  caractère  brille 
par  un  tissu  de  contradictions,  d'instabilités,  par  un  manque 
d'indépendance  et  d'énergie.  Son  intelligence  était  aussi  in- 
stable que  son  caractère. 

(A  suivre,) 
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UeBER  die  AnWENDUNG  DER  CHIRUKGISCHEN  ReVULSIVMTTTEL  BEI 

Gehirn  und  Nervenkrankheiten,  vom  D^  A.  Erlenmeyer. 
Analyse  par  le  D*"  Derode,  membre  titulaire. 

lAistoire  des  médications  ne  serait-elle,  elle  aussi  qu'un  perpétuel, 
recommencement?  Voici  qu'un  pathologiste  dont  le  nom  est  univer- 
sellement connu  et  qu'on  ne  songera  pas  à  accuser  d'être  un  attardé 
ou  un  réactionnaire  s'efforce  de  remettre  en  honneur  les  ventouses, 
le  vésicatoire,  le  séton  à  la  nuque  et  tout  l'appareil  de  la  vieille 
médecine  révulsive  qui  semblait  définitivement  mis  à  l'écart  avec 
les  théories  humorales  qui  en  avaient  inspiré  la  pratique. 

Si  l'on  fait  abstraction  de  quelques  pratiques  d'hydrothérapie  et 
d'électrothérapie,  la  médication  révulsive  est-aiyourd'hui  presque 
partout  complètement  négligée.  C'est  un  gi-and  tort,  pense  l'auteur, 
et  le  médecin  se  prive  ainsi  d'une  arme  puissante  dont  l'efficacité  ne 
saurait  être  contestée  en  présence  des  résultats  que  fournit  tous  les 
jours  Texpérience.  L'explication  que  l'on  donnait  autrefois  de  son 
mode  d'action  ne  tient  plus  debout;  est-ce  une  raison  pour  nier  ses 
effets  ?  Certes,  il  ne  peut  plus  être  question  des  humeurs  peccantes. 
et  de  leur  dérivation.  C'est  dans  les  phénomènes  intimes  de  l'inner- 
vation et  dans  les  actions  vaso-motrices  qu'il  faut  chercher  l'expli- 
cation de  son  efficacité. 

Nous  sommes  inondés  actuellement  de  produits  pharmaceutiques, 
destinés  à  remplir  l'une  ou  l'autre  indication  symptomatique. 
Chaque  jour  voit  naître  quelque  nouvel  hypnotique.  On  a  une 
tendance  à  se  préoccuper  outre  mesure  de  certains  symptômes  et  à 
négliger  la  constitution  du  malade,  à  ne  tenir  aucun  compte  de  l'état 
de  sa  circulation  et  de  la  distribution  sanguine. 

Il  n'est  pas  rare  cependant  de  voir  des  maladies  cérébrales  ou 
nerveuses  que  l'on  considérait  comme  incurables  s'améliorer  consi- 
dérablement ou  même  disparaître  à  la  suite  d'inflammations  et  de 
suppurations  accidentelles  telles  que  :  anthrax,  érisypèle,  fractures 
compliquées,  brûlures,  etc.  Cette  influence  favorable,  exercée  sur  1(V 
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maladie  primitivt%  par  une  suppuration  étendue  et  prolongée  nous 
ofire  une  preuve  remarquable  de  la  puissance  de  la  médication  révul- 
sive. I/explication  de  cette  action  doit  être  cherchée  dans  les  faitfl 
clairement  établis  aujourd'hui  par  Texpérinientation  scientifique  et 
qui  se  passent  à  la  fois  dans  le  domaine  de  lïnnervation,  dans  celui 
de  la  circulation  et  dans  celui  des  échanges  nutjûtifs. 

Les  expériences  de  Naumann,  Schiff,  Bezold»  Heidenhain  et  autres 
ont  montré  que  les  révulsifs  agissaient  par  action  réflexe  sur  le 
cœur  et  le  système  vasculaire.  Schûller  et  Môsler  ont  prouvé  que 
Tapplication  d'un  irritant  sur  la  peau  décongestionnait  les  vaisseaux 
intra-craniens.  Plus  récemment  François  Franck  a  publié  une  étude 
expérimentale  remarquable  sur  les  principaux  effets  circulatoires 
locaux  et  généraux  de  la  révulsion  cutanée  et  est  arrivé  à  cette 
conclusion  que  les  anciens  n'étaient  pas  si  loin  de  la  vérité  en 
admettant  que  Tirritation  de  la.  peau  provoquait  la  déconge9t4on 
des  organes  profonds.  D'autre  part,  Zuelzer  a  fait  des  expériences 
qui  établissent  l'action  exercée  par  les  révulsifs  sur  les  échanges 
nutntifs  et  la  résorption  des  exsudats  pathologiques. 

C'est  donc  sur  des  données  absolument  confirmées  par  l'expéri- 
mentation physiologique  que  Ton  peut  baser  l'indication  de  l'emploi 
des  révulsifs  dans  tous  les  cas  où  il  existe  des  états  de  congestion, 
d'hyperémie  chronique,  d'inflammation  aiguë,  sous-aiguë  ou  chro- 
nique avec  exsudât. 

Après  avoir  ainsi  fixé  les  principes  généraux  de  la  médication 
révulsive,  l'auteur  s'applique  à  exposer  en  détail  les  divers  procédés 
qu'il  confond  sous  le  nom  de  révulsifs  chirurgicaux  et  qui  sont  :  les 
badigeonnages  à  la  teinture  d'iode,  les  ventouses,  les  vésicatoires, 
les  pointes  de  feu,  les  sétons,  les  frictions  stibiées. 

On  s'est  tellement  déshabitué,  en  eflet,  de  leur  emploi  que  l'auteur 
ne  juge  pas  superflu  de  décrire  la  technique  de  ces  divers  procédés 
qui  faisaient  partie  autrefois  de  l'enseignement  chirurgical  sous  le 
nom  d'opérations  de  petite  chirurgie.  Après  avoir  exposé  la  tech- 
nique, il  établit  les  indications  de  chacun  d'eux  et  fait  connaître  les 
résultats  que  l'on  peut  espérer  de  leur  emploi.  A  l'appui  de  ses 
assertions,  il  publie  un  grand  nombre  d'observations  cliniques  qui 
paraissent  très  concluantes. 

C  est  notammeent  au  sujet  de  l'emploi  du  séton  à  la  nuque  et  des 
frictions  stibiées  que  ses  observations  sont  nombreuses  et  tout-à-fait 
remarquables.  Il  les  a  réunies  en  plusieurs  groupes  :  céphalalgies 
congestives  avec  bourdonnements  d'oreilles,  vertiges,  etc.  ;  aftections 
convulsives  à  la  suite,  de  traumatismes,  d'influenza, d'excès  vénériens, 
d'intoxications;  hystérie;  affections  organiques  du  cerveau.  A  propos 
des  frictions  stibiées,  il  rappelle  la  pratique  de  Jacobi  dans  le  traite* 
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ment  des  psychoses  et  les  observations  plus  récentes  de  L.  Meyer 
qui  les  appliquait  au  traitement  de  la  paralysie  générale  et  qui  en 
obtenait  les  réstdtats  dont  Tauteur  a  pu  lui-même  constater  la  réalité 
et  Ja  persistance.  Il  est  vrai  que  Temploi  de  la  méthode  révulsive 
était  dans  ces  derniers  cas  le  plus  souvent  combinée  avec  le  traite- 
ment anti- syphilitique,  mais  l'auteur  est  persuadé  que  celui-ci 
aurait  été  impuissant  à  produire  les  effets  obtenus  s^il  n'avait  été 
aidé  par  celle-là. 

On  voit  que  la  publication  du  D'  Erlenmeyer  est  d'un  intérêt 
considérable.  Nous  sommes  persuadé,  nous  aussi,  que  certains 
procédés  de  la  médication  révulsive  sont  tombés  dans  un  discrédit 
immérité.  Nous  espérons  que  le  travail  du  médecin  de  Bendorf  aura 
pour  effet  d'engager  nos  confrères  à  essayer  en  plus  d'une  cir- 
constance l'emploi  de  ces  moyens  dont  on  a  exagéré  singulièrement 
les  inconvénients  et  à  ne  pas  se  renfermer  trop  vite  et  trop  souvent 
dans  nn  nihilisme  thérapeutique  à  peine  dissimulé  par  la  description 
de  quelques  drogues  destinés  à  remplir  l'une  ou  l'autre  indication 
symptomatique.  Les  exemples  cités  par  l'auteur  sont  hautement 
encourageants  et  nous  ne  doutons  pas  qu'ils  fixeront  votre  plus 
sérieuse  attention. 


Die  Lehre  vom  Hypnotismus,  von  Prof.   D*"  Heinrich 
Obersteiner. 

Analyse  par  le  D^  Dsbode,  membre  titulaire. 

Après  avoir  beaucoup  parlé  de  l'hypnotisme  il  semble  qu'on  en 
parle  un  peu  moins.  A  une  période  d'emballement  qui  s'est  caracté- 
risée par  la  publication  d'une  quantité  incalculable  de  travaux,  les 
uns  sérieux  et  réellement  scientifiques,  les  autres  absolument  fantai- 
sistes, paraît  devoir  succéder  une  période  de  recueillement  relatif  et 
d'arrêt  provisoire. 

Le  moment  est  donc  bien  choisi  pour  rechercher  ce  qui  dans  ce 
grand  amas  de  découvertes,  de  discussions,  de  théories,  d'explica- 
tions et  de  projets  d'application,  il  peut  être  considéré  comme  étant 
définitivement  acquis  à  la  science,  ce  qui  doit  encore  recevoir  la 
consécration  définitive  de  l'expérience  et  ce  qui  doit  être  rejeté 
comme  illusions  ou  rêveries  creuses.  Tel  est  le  but  que  s'est  proposé 
le  prof.  0.  Par  ses  conuaisances  dans  le  domaine  de  la  psychologie 
normale  et  pathologique,  par  l'étude  consciencieuse  qu'il  a  entre- 
prise depuis  longtemps  de  l'hypnotisme  et  les  expériences  qu'il  a 
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faites  ou  auxquelles  il  s'est  soumis,  Tauteur  était  bien  préparé  à 
accomplir  ce  travail.  Son  livre  est  un  résumé  aussi  exact  et  aussi 
complet  que  possible  de  ce  qui  a  été  scientifiquement  obsei^é  depuis 
quinze  ans  et  de  ce  qui  a  été  publié  un  peu  de  toutes  pai-ts. 

£n  62  pages  Tauteur  a  condensé  un  matériel  considérable.  Son 
expérience  personnelle  lui  a  permis  de  contrôler  un  grand  nombre 
de  faits.  Quant  aux  autres,  il  les  juge  avec  un  sens  critique  remar- 
quable et  avec  une  prudence  que  feraient  bien  d^imiter  certains 
écrivains.  Il  ne  se  hâte,  en  effet,  ni  de  les  accepter  sans  réserve,  ni 
de  les  rejeter  absolument.  On  comprend  qu'il  n'est  pas  possible  de 
résumer  ici  un  ouvrage  qui  est  lui-même  déjà  un  abrégé  très  suc- 
cinct. Je  dois  me  contenter  d'exposer  le  plan  suivi  par  l'auteur  et 
les  titres  des  chapitres.il  étudie  ensuite  les  phénomènes  de  l'hypnose 
dans  le  domaine  de  l'hypnotisation.  Obersteiner  expose  d'abord  les 
procédés  de  la  motilité,  de  la  sensibilité,  de  la  nutrition  et  dans  le 
domaine  psychique.  Il  examine  la  théorie  des  suggestions  et,  à  ce 
propos,  il  s'occupe  de  la  suggestion  à  l'état  de  veille,  de  la  sug- 
gestion mentale,  de  la  télépathie,  de  l'hypnotisation  à  distance  et 
autres  questions  encore  très  mystérieuses.  Les  chapitres  suivants 
sont  consacrés  à  un  essai  d'analyse  physiologique  de  l'état  d'hyp- 
nose, aux  apph cations  thérapeutiques  et  à  la  médecine  légale. 

Ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  question  de  l'hypnotisme  trouve- 
ront dans  l'ouvrage  d'O.  un  résumé  fidèle  qui,  sans  leur  apprendre 
rien  de  neuf,  pourra  leur  fournir  l'occasion  de  rafraichir  leurs  sou- 
venirs et  de  coordonner  des  notions  un  peu  éparses.  Pour  les  profanes 
il  sera  un  guide  précieux  et  sûr  dans  un  domaine  où  ils  ne  sont  que 
trop  facilement  exposés  à  s'égarer. 


Le  réactif  de  Spiegler;   sa  valeur  dans  la  recherche  de 
l'albumine  contenue  dans  l'urine,  par  Gurrïeri  Raffaele. 

Analyse  par  le  D'  J.  De  Bo£CK,  membre  titulaire. 

Dans  un  but  purement  clinique,  Spiegler  a  proposé  un  réactif 
nouveau  qui  donnerait  les  meilleurs  résultats  dans  la  recherche  de 
l'albumine  urinaire.  On  l'obtient  en  faisant  une  solution  comprenant  : 

Sublimé  corrosif. 8  grammes. 

Acide  tortrique 4         > 

Sucre 20        > 

Kau  dielillëe 200        > 
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L^élément  actif  de  la  solution,  c^est  le  sublimé;  Tacide  tartrique 
en  rend  possible  la  dissolution  dans  Teau  et  le  sucre  a  pour  but  de 
donner  au  liquide  une  densité  de  1060  supérieure,  à  celle  de  Puiine. 

La  réaction  se  pratique  d'une  manière  analogue  à  celle  de  Haller. 
On  place  une  certaine  quantité  du  réactif  dans  une  éprouvette  ou 
dans  un  tube  à  réactif;  à  l'aide  d'une  pipette  on  y  fait  couler  Turine 
à  examiner,  acidifiée  préalablement  par  quelques  gouttes  d'acide 
acétique  concentré.  Le  réactif  surnage  au-dessus  de  l'urine.  Lors- 
qu'elle contient  de  l'albumine,  il  se  forme  à  la  rencontre  des  deux 
liquides  un  anneau  blanc  d'albumine  précipitée. 

D'après  Spiegler,  cette  réaction  permettrait  de  déceler  la  présence 
de  Vm5»ooo  d'albumine,  tandis  que  la  réaction  par  le  ferrocyanure 
et  l'acide  acétique  ne  donnerait  de  précipité  que  pour  Vsoîooo  d'al- 
bumine. 

Raffaele  n'a  eu  qu'à  se  louer  du  réactif  de  Spiegler  et  l'a  trouvé 
plus  sensible  que  la  réaction  par  le  ferrocyanure.  Il  s'en  est 
convaincu  par  une  série  d'expériences  sur  un  mélange  d'eau 
distillée  et  d'albumine  de  l'œuf. 

Mais,  cbose  curieuse,  le  liquide  artificiel  ainsi  composé  ne  donne 
pas  la  réaction;  il  faut  y  ajouter  un  autre  produit;  lorsqu'on 
opère  sur  de  l'eau  distillée  et  de  l'albumine  seules,  le  réactif  de 
Spiegler  ne  donne  pas  de  résultats.  Aussitôt  qu'on  y  ajoute  de 
l'urine,  la  réaction  apparaît. 

Des  recherches  faites  par  Raffaele  il  résulte  que  l'addition  de 
chlorure  de  sodium  ou  d'acide  chlorhydrique  donne  les  mômes 
résultats  que  l'addition  d'urine. 

La  réaction  de  Spiegler  exige  donc  dans  l'urine  examinée  la  pré- 
sence de  chlorures.  Raffaele  en  donne  la  preuve  directe  en  enlevant 
les  chlorures  de  l'urine  par  le  nitrate  d'argent  ;  s'il  y  ajoute  alors 
de  l'albumine,  il  n'obtient  pas  la  réaction  de  Spiegler. 

Il  propose  donc  d'apporter  à  la  méthode  de  Spiegler  une  modifi- 
cation légère  et  d'acidifier  l'urine  non  à  l'aide  d'acide  acétique,  mais 
bien  à  l'aide  d'acide  chlorhydrique-.  C'est  un  moyen  sûr  de  se  mettre 
à  l'abri  d'erreurs  fatales  dans  le  cas  où  l'urine  ne  contiendrait  pas 
de  chlorures  comme  Krieger  prétend  l'avoir  observé  dans  un  cas 
de  pemphigus  foliacé. 

R.  termine  en  recommandant  aux  praticiens  l'emploi  du  réactif  de 
Spiegler  dans  lequel  ils  peuvent  avoir  toute  confiance. 

Après  avoir  lu  la  brochure  de  Raffaele  j'ai  fait  quelques  recherches 
à  l'acide  du  réactif  de  Spiegler  ;  je  ne  puis  que  confirmer  les  conclu- 
sions par  lesquelles  il  termine  son  travail.  Le  réactif  de  Spiegler  me 
parait  fidèle  et  au  point  de  vue  pratique  est  d'un  emploi  facile  et 
rapide. 
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Je  signalerai  en  terminant  une  cause  d'erreur  contre  laquelle  il 
est  bon  de  se  mettre  en  garde.  L^annean  caractéristique  de  Talbu- 
mine  apparait  non  albumineuse  lorsque  Turine,  contient  des  iodures. 
Avant  de  conclure  à  la  présence  d'albumine,  il  faut  donc  s^assurer 
que  le  malade  ne  prend  pas  d'iode  ou  de  composés  iodés  ou  bien 
ajouter  à  Turine  un  peu  d'alcool  qui  dissout  Tanneau  métallique 
d'iode  et  laisse  intact  le  précipité  d'albumine. 


Différences  dans  l'êtiolooie  de  la  folie  chez  la  febcme  et 
CHEZ  l'homme,  par  Marro  (Giomale  délia  R,  Ace.  di  Mede- 
cina  di  Torino,  1893,  n^  3). 

Analyse  par  le  D**  De  Boeck,  membre  titulaire. 

Marro  recherchant  les  causes  de  la  folie  chez  618  femmes  et  669 
hommes  a  trouvé  les  chiffres  suivants  : 

CAUSES  PSYCHIQUES. 

Femmes.      Hommes. 

Intoxications 89  227 

Infections , 98  75 

Gérébropathies 72  75 

Maladies  des  appareils  respiratoire  et  digestif    .  9  19 

Maladies  des  organes  génitaux 129  18 

Causes  diverses 69  74 

M.  voit  dans  cette  statistique  une  démonstration  nouvelle  d'une 
thèse  qu'il  a  soutenue  il  y  a  quelque  temps;  chez  la  femme  pré- 
domine la  tendance  à  la  conservation  de  l'espèce,  chez  l'homme  la 
tendance  à  la  conservation  de  l'individu. 

Chez  l'homme  en  effet  le  plus  grand  nombre  des  cas  d'aliénation 
mentale  est  dû,  à  une  intoxication  et  surtout  à  l'intoxication  alcoo- 
lique; chez  la  femme  à  une  maladie  des  organes  génitaux.  Les  abus 
d'alcool  sont  une  manifestation  évidente  de  la  tendance  que  présente 
rhomme  a  rechercher  des  satisfactions  égoïstes. 

La  thèse  de  M.  devient  plus  évidente  encore  en  étudiant  l'in- 
iluence  des  causes  morales  sur  la  genèse  des  troubles  mentaux. 
Nous  obtenons  alors  les  résultats  suivants  : 

CAUSES   MORALES. 

Femmes.  Hommet. 

Causes  inhérentes  à  la  fonction  de  la  reproduction.     .       89  25 

Causes  dépendantes  de  l'instinct  de  la  conservation     .       50  72 

Clauses  mixtes 239  100 
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Chez  rhomme  abondent  comme  causes  morales  celles  qui  blessent 
les  sentiments  égoïstes,  les  pertes  d'emploi,  les  querelles  (toutes 
atteintes  à  la  conservation  de  Tindividu);  chez  la  femme,  les  atteintes 
à  l'instinct  de  la  reproduction,  les  déceptions  d'amour,  la  jalousie,  etc. 

£n  examinant  de  plus  près  ces  causes  morales  ou  physiques  on 
voit  que  ce  ne  sont  point  tant  les  atteintes  aux  instincts  de  la 
conservation  et  de  la  reproduction  qui  sont  en  jeu  dans  la  genèse  de 
l'aliénation  mentale,  mais  bien  les  atteintes  du  fonctionnement  des 
appareils  préformés  par  l'hérédité  et  l'éducation  et  préposés  à  la 
garde  de  ces  instincts. 

M.  insiste  sur  ce  point.  Il  y  trouve  l'explication  de  l'augmenta- 
tion avec  l'âge  du  nombre  des  cas  d'aliénation  mentale  chez  la 
femme;  l'aliénation  mentale  est  précoce  chez  l'homme. 

Je  ne  ferai  qu'une  seule  observation  en  tei*minant  le  compte 
rendu  de  cette  communication  très  curieuse  de  Marro  :  je  ne  sais 
si  le  fait  qu'il  invoque,  l'augmentation  du  nombre  des  cas  d'aliéna- 
tion mentale  chez  la  femme  avec  Tâge,  est  bien  démontré. 


De  l'état   des  réflexes   pupillaires;  de  la  fréquence  de 
certains  autres  phénomènes  dans  la  paralysie  générale, 

SUIVANT  qu'elle   EST  OU  NON   d'oRIGINE   SYPHILITIQUE,  par  le 

D*"  Œbeke. 

Analyse  par  le  D*^  J.  De  Boeck,  membre  titulaire. 

Lorsqu'on  étudie  l'étiologie  de  la  paralysie  générale,  on  en  voit 
varier  les  causes  suivant  que  Ton  s'adresse  à  des  paralytiques  géné- 
raux qui  ont  eu  la  syphihs  ou  à  des  paralytiques  qui  n'en  ont  pas 
été  atteints.  Chez  ceux-là,  prédominent  les  tares  héréditaires,  les 
excès  vénériens  et  antres  ;  chez  ceux-ci,  le  surmenage  et  les  émo- 
tions morales  intenses.  C'est  ce  qu'a  démontré  Œbeke  dans  un 
travail  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Dans  un  travail  récent,  il  étudie  la  paralysie  générale  à  d'autres 
points  de  vue  et  recherche  entre  autres  la  proportion  de  certains 
symptômes  chez  les  paralytiques  syphilisés  et  chez  les  non  infectés. 

L'inégalité  pupillaire  est  deux  fois  plus  fréquente  chez  les  syphi- 
litiques ;  la  rigidité  pupillaire  est  d'ordinaire  bilatérale  chez  eux, 
unilatérale  chez  les  autres.  Ces  symptômes  dépendent  d'altérations 
du  nerf  oculo-moteur  commun,  du  sympathique  ou  de  ces  deux 
nerfs  réunis  ;  dans  la  paralysie  générale  syphilitique,  la  lésion  isolée 
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d'un  seul  nerf  est  surtout  fréquente;  on  rencontre  des  altérations 
du  nerf  sympathique  deux  fois  plus  fréquemment  chez  les  paraly- 
tiques syphilisés  que  chez  les  non  infectés. 

Contrairement  à  la  paralysie,  la  parésie  du  nerf  facial  est  loin 
d'être  rare;  les  phénomènes  parétiques  s'exagèrent  après  les  accès 
dits  congestifs. 

Dans  certains  cas  en  somme  assez  fréquents,  existent  des  lésions 
de  l'hypoglosse;  elles  se  trahissent  par  du  tremblement  de  la  langue 
dans  la  propulsion  en  avant;  par  le  caractère  ataxique  qu'en  affecte 
les  mouvements;  elle  est  déviée  dans  l'un  ou  l'autre  sens  et  le  ma- 
lade éprouve  de  la  difficulté  à  la  faire  mouvoir  latéralement  ou  à 
l'étendre;  parfois  les  mouvements  deviennent  impossibles  et  la 
langue  git  inerte  sur  le  plancher  de  la  bouche. 

Des  symptômes  de  dépression  psychique  sont  plus  fréquents 
dans  la  paralysie  générale  qu'on  ne  paraît  l'admettre  généralement; 
on  y  rencontre,  par  exemple,  en  même  temps  que  de  l'affaiblissement 
intellectuel  un  certain  degré  de  mélancolie  ;  les  symptômes  dépres- 
sifs sont  surtout  fréquents  chez  les  malades  syphilisés. 

La  température  générale  est  plus  élevée  chez  le  paralytique 
qu'elle  ne  l'est  à  l'état  normal.  Il  est  bien  entendu  qu'il  n'est  tenu 
compte  que  des  mensurations  faites  en  dehors  de  toute  maladie 
incidente.  A  quoi  est  due  cette  élévation  de  la  température  ?  A  la 
méningite  chronique,  qui  accompagne  la  paralysie  générale,  à  l'hy- 
perémie  névroparalytique  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  à 
d'autres  causes  que  l'auteur  passe  en  revue?  11  cite  les  diverses 
hypothèses  qui  ont  été  émises  à  ce  sujet;  il  oublie,  me  semble-t-ib 
la  manière  la  plus  simple  d'expliquer  ces  variations  thermiques, 
l'excitation  des  centres  thermiques  encéphaliques  dont  l'existence 
a  été  démontrée  à  diverses  reprises. 

Dans  14  cas  sur  100  se  sont  produits  des  rémissions  d'une  durée 
variable.  L'une  d'elles  est  absolument  remarquable  et  persiste  com- 
plète depuis  3  '/>  ^ns;  le  patient  était  entré  à  l'établissement  dirigé 
par  l'auteur  9  mois  après  le  début  de  la  maladie  et  s'y  trouvait 
depuis  7  mois,  lorsque  se  produisit  une  rémission  bien  caractérisée  ; 
il  quitta  l'établissement,  mais  y  revint  5  semaines  après  en  proie  à 
un  accès  de  mélancolie  et  d'apathie  dont  la  durée  fut  de  1  '/«  mois. 
Depuis  il  est  rentré  chez  lui  et  vit  en  complète  liberté.  La  rémis- 
sion n'est  devenue  complète  cependant  que  quelques  mois  après  le 
retour  du  malade  dans  sa  famille  et  après  une  atteinte  d'influenza 
compliquée  d'une  pleuropneumonie  aiguë  très  grave  qui  mit  ses 
jours  en  danger.  H  a  repris  ses  occupations  et  travaille  en  pleine 
activité. 

D  semble  qu'Œbeke  pourrait  considérer  ce  malade  comme  guéri  ; 
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il  «'en  garde  cependant.  Il  faut  être  extrêmement  pnident  dans  une 
déclaration  de  gnérÎBon  de  paralysie  générale;  Fauteur  a  vu  après 
une  pseado-guérîson  de  3  '/,  ans,  la  maladie  se  réveiller  et  tuer  le 
malade  en  quelques  semaines. 


Le  «  ToRus  p-\LATiNus,  »  par  le  D*"  NàcKE,  de  Hubertusburg. 
Analyse  par  le  D"  Cutlits,  membre  titulaire. 

Le  D'  Nàcke,  d'Hubertsbourg,  en  Saxe,  publiait  en  juin  1893, 
dans  le  Neurologische  Centralhlatt,  une  notice  sur  le  «  Toius  pala- 
tinus  >  ou  tumeur  du  palais  comme  indice  ou  nouveau  stigmate  de 
dégénérescence. 

Sur  ce  point -Stiéda  avait  déjà  publié  une  monographie.  Ce  fut 
Torigine  des  recherches  de  D*"  Nâcke,  recherches  longues  et 
patientes,  puisqu'elles  portent  sur  1449  personnes,  dont  1179  femmes 
et  270  hommes,  tant  aliénés  que  normaux. 

Sur  906  femmes  aliénées,  il  y  avait  70  épileptiques,  125  idiotes  et 
61  criminelles. 

Que  faut-il  entendre  par  «  Torus  palatinus  »  ou  tumeur  du  palais  ? 
Le  root  le  dit  assez  :  c'est  une  bosse  ou  proéminence  située  sur  le 
trajet  de  la  suture  longitudinale  du  palais,  de  forme  variée,  que  le 
D'  Nâcke  appellera  large  ou  étroite  selon  qu'elle  atteindra  ou  non 
10  millimètres. 

ËUe  existait  chez  environ  22  *^/o  des  sujets  examinés,  plus  souvent 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  plus  souvent  chez  les  criminels 
et  chez  les  aliénés  que  chez  les  normaux.  C'est  donc,  conclut  le 
D'  Nâcke,  un  signe  de  dégénérescence. 

n  la  trouva  plutôt  étroite  chez  les  criminels,  plutôt  large  chez 
les  normaux. 

Son  existence  paraît  en  relation  avec  des  troubles  nutritifs,  comme 
le  rachitisme  lui-même. 

On  ne  saurait  invoquer  l'atavisme  :  il  n'est  pas  rare  de  la  consta- 
ter dés  l'état  embryonnaire  et  chez  les  enfants. 

Sans  pouvoir  en  assurer  la  disparition  par  résorption,  on  peut 
cependant  en  constater  une  décroissance  progressive. 

En  somme,  selon  le  D*"  Nâcke,  le  «  Torus  palatinus  »  n'a  de  réelle 
valeur  comme  signe  de  dégénérescence  que  s'il  est  entouré  d'un 
cortège  de  stigmates  caractéristiques,  auquel  cas  la  dégénérescence 
se  trouve  confirmée. 


Digitized  by  VnOOQ IC 


72  ANALYSES   D'OUVRAGES. 

Le  D'  Nâcke  reprend  le  même  sujet  presque  en  même  temps  dans 
les  Archiv  fiir  Psychiatrie  plus  documente,  plus  complet,  sans  atté- 
nuations ou  corrections  aucunes. 

D  affirme  à  nouveau  que  c^est  un  signe  de  dégénérescence  se  ratta- 
chant à  un  vice  de  nutrition,  sans  rapports  avec  la  syphilis,  souvent 
visible  dès  la  naissance,  sans  doute  héréditaire,  le  plus  souvent  étroit, 
et  large  quand  le  palais  lui-même  est  large  et  plat. 


Les  effets  du  régime  artificiel  sur  le  développement  intel- 
lectuel, par  le  D^  Houzé. 

Analyse  par  le  IV  Cuylits,  membre  titulaire. 

C'est  à  ce  titre  que  M.  Houzé  nous  a  fait  hommage  d'une  commu- 
nication faite  par  lui  à  la  Société  d'Anthropologie.  Mais  intervenant 
dans  une  discussion  qui  avait  lieu  au  sein  de  cette  société,  il  ne  s'est 
pas  contenté  d'envisager  le  régime  artificiel  à  ce  seul  point  de  vue. 
n  a  noté  d'autres  caractères  différentiels  que  cet  état  de  nutrition 
produit  et  nous  aurons  à  les  résumer  à  leur  tour. 

C'est  à  cette  même  discussion  qu'on  avait  osé  mettre  en  doute 
la  valeur  des  caractères  anthropologiques  dans  la  détermination 
des  races. 

M.  Houzé  tient  la  paléo-anthropologie  pour  son  enfant  de  prédi- 
lection et  n'admet  pas  qu'on  en  amoindrisse  le  prestige.  Avant  donc 
d'entrer  en  matière,  il  rappelle  en  une  sorte  de  revue  ce  qu'on  doit 
à  la  paléontologie  humaine,  en  regard  de  laquelle  l'archéologie 
n'existera  qu'à  titre  consultatif.  C'est  cette  science  qui  nous  a  suc- 
cessivement enseigné  ce  que  fut  la  race  de  Caustadt,  celle  de  Cro- 
Magnon,  puis  celle  de  Furfooz. 

Abordons  la  question  essentielle  : 

€  L'homme,  écrivait  M.  Dupont,  primitivement  frugivore,  a  acquis 
«  un  régime  artificiel  et  c'est  ce  régime  qui  a  été  le  grand  agent  de 
«  son  progrès  intellectuel.  > 

M.  Houzé  ajoute  qu'il  est  entièrement  d'accord  avec  son  savant 
collègue.  A  vrai  dire,  j'aurais  voulu  quelque  atténuation  à  une  affir- 
mation aussi  absolue. 

Tout  en  reconnaissant  qu'un  régime  riche  est  favorable  à  un 
rendement  intellectuel  supérieur,  faut-il  en  induire  que  l'un  ne  va 
pas  sans  l'autre  et  que  surtout,  la  viande  n'étant  pas  à  la  base  du 
régime,  toutes  les  infériorités  qui  en  résultent,  amènent  en  dernière 
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analyse  (p.  13)  €  un  arrêt  de  développement  du  cerveau,  une  intel- 
€  ligence  obtuse,  la  dégénérescence  de  la  race?  » 

M.  Houzé  est  des  plus  affirmatifs.  €  Ce  sont  donc  les  gens  les 
mieux  nourris,  écrit-il,  qui  sont  les  mieux  développés  physiquement, 
qui  résistent  aux  agressions  morbides  et  qui  sont  le  plus  instruits.  > 

—  Ailleurs  «  nous  concluons  hardiment  que  Thorame  qui  a  une 
€  alimentation  riche  présente  un  rendement  intellectuel  supé- 
€  rieur.  >  Puis  «  dans  les  sociétés  modernes,  les  classes  inférieures 
€  ont  une  nourriture  grossière  et  insuffisante  et  leurs  facultés  céré- 
«  braies  sont  peu  développées.  » 

—  Plus  loin  €  les  classes  privilégiées  ont  une  alimentation  plus 
€  riche  sous  un  moindre  volume  :  la  quantité  d'urée  est  doublée 
«  et  se  traduit  par  un  rendement  intellectuel  élevé  qui  constitue  le 
«  progrés  des  arts,  des  sciences  et  des  lettres.  » 

—  A  Cambridge  <  les  étudiants  qui  sont  les  plus  forts  aux 
€  exercices  physiques,  sont  en  même  temps  les  mieux  doués  au  point 
«  de  vue  intellectuel.  » 

Les  animaux  eux-mêmes  n'échappent  pas  à  la  loi. 

—  €  Si  nos  chiens  sont  supérieurs  aux  chiens  sauvages,  c'est 
«  que  ceux-ci  sont  préoccupés  par  la  recherche  exclusive  de  leur 
c  nourriture.  La  domestication  supprime  les  inquiétudes  de  la 
€  faim  et  donne  des  loisirs  au  système  nerveux.  L'idéation  augmente 
€  et  s'extériorise  par  une  modification  de  l'appareil  phonateur  : 
«  l'aboiement.  > 

Combien  j'ai  hâte  de  vous  dire  que  M.  Houzé  apporta  cependant 
une  correction  à  sa  thèse.  Avec  Manouvrier  il  admet  que  certains 
individus  très  intelligents  ont  une  nutrition  défectueuse  et  que  beau- 
coup d'imbéciles,  certains  idiots  et  déments  jouissent  d'une  nutrition 
florissante.  J'ajouterais  que  la  plupart  des  œuvres  qui  honorent  les 
arts,  la  littérature,  les  conceptions  les  plus  géniales.,  les  productions 
intellectuelles  les  plus  intenses  ont  vu  le  jour  dans  un  grenier,  ou  en 
fait  de  viande,  on  mangeait  de  la  peu  nutritive  «  vache  enragée,  » 
que  sous  certains  climats,  Talimentation  primitive  suffit  à  des 
peuples  d'une  puissance  intellectuelle  incontestable.  Mais  je  n'ai  pas 
à  opposer  une  thèse  à  l'autre,  et  l'analyse  m'amène  à  relever  encore 
des  observations  intéressantes  dont  quelques-unes  personnelles  à 
notre  distingué  confrère. 

A  ne  considérer  que  la  conformation  dentaire,  M.  Houzé  admet 
que  l'homme  est  omnivore,  mais  voyez  l'influence  du  régime  sur  le 
volume  des  dents.  Les  molaires  grandes  dans  les  races  inférieures 
diminuent  en  nombre  et  en  volume  dans  les  races  supérieures.  Dans 
les  races  inférieures,  la  troisième  molaire  est  souvent  aussi  gi'osse 
que  les  autres;  il  y  a  en  arrière  de  la  dernière  molaire  un  espace 
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capable  de  loger  une  dent  surnuméraire.  Dans  les  races  européennes 
modernes  la  dernière  molaire  est  en  voie  de  disparition. 

Elle  disparaît  par  défaut  d'usage,  les  mâchoires  se  rétrécissent  et 
le  prognathisme  diminue,  ou  bien  elle  est  absente  ou  on  la  trouve 
par  défaut  de  place  sur  la  branche  montante  du  maxillaire  ou  encore 
trop  serrées  les  unes  contre  les  autres,  elles  dévient  en  tons  sens. 

L'usure  dentaire  reflète  également  le  régiroei  elle  est  considérable 
dans  la  classe  ouvrière  et  s'étend  surtout  aux  molaires,  ce  qui  amène 
M.  Houzé  à  nous  dire  c  que  l'intelligence  est  en  raison  inverse  de 
l'usure  dentaire.  » 

Une  nourriture  animale  amène  l'augmentation  de  l'urée.  M.  Houzé 
a  traduit  ce  fait  en  chiffres  au  moyen  d'analyses  patiemment  pour- 
suivies. 

A  Bruxelles  les  professions  intellectuelles  lui  ont  donné  une 
moyenne  de  40  gr:  d'urée,  les  professions  manuelles  ont  une  moyenne 
de  22  gr.y  mais  dans  la  classe  ouvrière,  il  y  est  des  métiers  séden- 
taires; il  en  est  d'actifs.  Les  premiers  donnent  une  moyenne  de 
20  gr.  d'urée,  les  seconds  en  donnent  27. 

M.  Houzé  nous  a  habitué  à  des  communications  nombreuses  et  il 
ne  peut  s'attendre  que  je  le  félicite  char(ue  fois.  Mais  ce  n'est  pas 
trop  que  de  le  remercier  à  nouveau  et  de  le  prier  de  continuera 
tenir  la  Société  au  courant  de  ses  travaux. 


Deux  fractures  de  la  voûte  du  crâne.  Étude  clinique, 
par  le  D""  Cousot. 

Analyse  par  le  D'  Moulabrt,  membre  titulaire. 

Ces  deux  observations  soulèvent  plusieurs  questions  des  plus 
intéressantes;  d'abord  celles  de  l'existence  des  centres  psycho- 
moteurs dont  elles  confirment  la  doctrine  ;  elles  montrent  ensuite  que 
l'atrophie  musculaire  peut  ne  pas  toujours  être  la  conséquence  des 
altérations  des  cellules  grises  des  cornes  antérieures  de  la  moelle, 
mais  qu'il  peut  y  avoir  des  atrophies  musculaires  d'origine  cérébrale 
sans  aucune  lésion  des  cornes  antérieures;  il  faudrait  en  conclure 
que  les  cellules  des  zones  motrices  et  des  ganglions  centraux 
auraient  aussi  un  rôle  trophique,  comme  quelques  faits  l'apportés 
par  Quincke,  Glicky,  Wegner  semblent  le  confirmer,  à  moins  d'ad- 
mettre qu'il  existe  dans  l'écorce  grise  du  cerveau  des  centres 
moteurs  et  des  centres  trophiques  distinct  les  uns  des  autres  (?), 
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Les  deux  observations  de  M.  le  B"  Cousot  constituent  enfin  un 
plaidoyer  en  faveur  de  la  trépanation  dans  tous  les  cas  de  fracture 
du  crâne  avec  enfoncement  des  fragments.  Attendre  pour  intervenir 
que  la  paralysie  ou  les  attaques  épileptiformes  se  soient  manifestées, 
constitue  plus  qu'une  imprudence;  c^est  exposer  le  malade  aux  plus 
j^rauds  dangers  :  Tépilepsie,  la  paralysie,  la  folie;  une  trépanation 
faite  seulement  quand  ces  symptômes  se  sont  déclarés, peut  quelque- 
fois être  inutile  ou  tout  au  moins  n'amener  qu'une  amélioration 
partielle,  tandis  que  les  fragments,  relevés  dés  le  début,  garantissent 
sûrement  le  malade  contre  ces  tristes  éventualités. 


Contribution  a  l'étude  des  paralysies  du  membre  inférieur. 
Paralysie  du  nerf  poplité  externe,  par  le  D"*  Cousot. 

Analyse  par  le  D'  Moulaert,  membre  titutaire. 

Dans  son  opuscule  M.  le  D'  Cousot  traite  des  paralysies  du 
membre  inférieur  consécutives  aux  névralgies  sciatiques.  Depuis 
longtemps  im  grand  nombre  d'observateurs  avaient  constaté  qu'à  la 
suite  de  névralgies  sciatiques  il  persiste  fréquemment  une  paralysie 
amyotrophique  qui  n'atteint  pas  indifféremment  Tune  ou  l'autre 
branche  du  nerf  sciatique,  mais  se  trouve  limitée  d'une  façon  presque 
constante  ii  la  sphère  d'action  de  la  branche  poplitée  externe  ;  c'est  la 
partie  antérieure  et  externe  de  la  jambe  qui  se  trouve  généralement 
atteinte  et  cela  quel  que  soit  la  cause  première  de  la  névralgie,  soit 
un  traumatisme  du  tronc  du  nerf  sciatique  à  l'intérieur  du  bassin 
comme  dans  les  accouchements  laborieux,  ou  toute  autre  violence 
ayant  porté  sur  le  plexus  lombaire  ou  même  sur  la  moelle  elle- 
même.  Quelle  peut  être  la  raison  anatomique  ou  physiologique  de 
cette  prédilection,  c'est  ce  que  l'auteur  cherche  à  découvrir.  Quelques 
observateurs  ont  cru  en  trouver  la  cause  dans  une  anomaUe  assez 
fréquente  du  tronc  du  nerf  sciatique  :  sa  bifurcation  hâtive  à  l'in- 
térieur du  bassin,  la  compression  pouvant  ainsi  n'atteindre  que  la 
branche  d'origine  du  nerf  péronier  à  l'exclusion  des  autres  ;  mais 
comment  alors  expliquer  que  d'autres  traumatismes,  portitnt  sur  le 
tronc  entier,  aient  eu  le  même  résultat.  Tel  est  le  oas  de  l'observa- 
tion de  l'auteur  d'une  luxation  de  la  hanche  ayant  amené  une  névrite 
traumatique,  d'abord  diffuse  et  qui  finalement  s'est  localisée  exclu- 
sivement dans  le  nerf  tibial  antérieur;  le  traumatisme  avait  bien 
porté  ici  sur  tout  le  tronc  du  nerf  sciatique;  même  conséquence 
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dans  deux  cas  de  commotion  de  la  moelle,  rapportes  par  Tauteur, 
où  la  paraplégie  d^abord  complète  a  fini  par  disparaître,  ne  laissant 
après  elle  qu'une  atrophie  des  muscles  de  la  région  antéro-exteme 
de  la  jambe;  même  résultat  pour  les  névrites  par  intoxication 
alcoolique,  saturnine,  mercurielle,  etc.  On  constate  presque  tou- 
jours que  la  paralysie  se  localise  finalement  dans  le  muscle  jarabier 
antérieur  et  Textenseur  des  orteils,  ce  qui  donne  à  la  marche  de  ces 
malades  une  allure  caractéristique;  ils  deviennent  des  steppeurs. 

La  cause  de  cette  prédilection  des  manifestations  amyotrophiques 
et  paralytiques  dans  la  sphère  d'action  limitée  à  une  seule  des 
branches  du  nerf  sciatique,  est  encore  à  trouver  et  le  but  de 
Fauteur  en  publiant  ses  observations  personnelles  est  de  solliciter  de 
nouvelles  recherches  qui,  espère- t-il,  finiront  par  donner  l'explica- 
tion désirée. 


Contribution  a  i/étude  de  la   duboisine  et  en  particulier 
DE  SON  application  DANS  LES  PSYCHOPATHiES,  par  le  docteuF 

L.  MONGERI. 

Analyse  par  le  D'  Fbancotte,  membre  titulaire. 

L'auteur  résume  les  essais  qu'il  a  faits  avec  la  duboisine  dans  les 
conclusions  suivantes  : 

1**  La  dose  de  duboisine  nécessaire  pour  obtenir  un  effet  sédatif 
est  d'un  demi  milligr.  au  minimum,  d'un  milligr.  et  demi  au 
maximum. 

2*  La  duboisine  doit  être  préférée  aux  autres  sédatifs  à  cause  de 
sa  rapidité  d'action  et  de  la  facilité  de  son  administration. 

3°  Le  meilleur  moment  pour  l'injecter  est  la  soirée. 

4**  Elle  réussit  dans  toutes  les  formes  d'agitation,  particulière- 
ment dans  la  manie  furieuse  et  dans  l'alcoolisme  aigu. 

5**  Elle  reste  inefficace  dans  les  formes  dépressives. 
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De  la  meilleure  manière  de  procéder  à  V examen  anatomo- 
pathologique  du  cerveau,  par  Siemerling  (Congrès  des  alié- 
nistes  allemands  à  Frankfort-sur-le-Mein,  1893). 

L'étude  microscopique  du  cerveau  prend  une  importance  sans 
cesse  croissante  en  présence  des  progrès  de  la  pathologie  et  de  la 
physiologie  cérébrales.  De  là  la  nécessité  de  procéder  d^une  manière 
convenable  à  Texamen  macroscopique  du  cerveau,  la  nécessité  de  ne 
pratiquer  que  des  coupes  telles  que  Ton  puisse  reconstituer  rapide- 
ment Torgane. 

£n  passant  en  revue  les  méthodes  qui  ont  été  proposées  nous 
constatons  qu'aucune  ne  réalise  ces  desiderata.  La  méthode  de 
Virchow  entraîne  de  graves  mutilations  de  Torgane;  elle  en  rend 
la  reconstitution  à  fort  peu  près  impossible  et  enlève  pour  ainsi 
dire  toute  chance  de  s'orienter  d'une  msmière  convenable. 

S.  considère  le  procédé  proposé  par  Byrom  Bramwell  comme  un 
des  meilleurs;  elle  comporte  plusieurs  temps  :  injection  du  cer- 
veau à  l'aide  de  liquide  de  MUUer;  durcissement  dans  ce  liquide. 
Lorsque  le  cerveau  y  a  séjourné  quelque  temps,  on  y  pratique  des 
coupes  frontales;  puis  on  laisse  le  durcissement  se  poursuivre; 
lorsqu'il  est  terminé  on  débite  le  cerveau  en  fragments  propres 
à  l'examen  microscopique. 

Dans  beaucoup  de  cas,  notamment  dans  les  cas  de  tumeurs,  elles 
donnent  des  renseignements  macroscopiques  très  complets,  laisse 
toutes  les  parties  de  l'organe  dans  un  état  de  conservation  excellent 
et  permet  ainsi  un  examen  microscopique  consécutif. 

Cependant  elle  est  dans  certains  cas  insuffisante  et  ne  permet 
pas  de  procéder  à  l'étude  du  cerveau  frais. 

£n  résumé  il  n'est  pas  possible  d'indiquer  une  méthode  applicable 
à  tous  les  cas.  Le  mieux,  c'est  de  se  guider  suivant  les  inspirations 
da  moment  et  d'après  les  symptômes  qu'a  présentés  le  malade.  Les 
incisions  doivent  être  faites  de  façon  à  bien  mettre  en  évidence  le 
siège  et  l'étendue  de  la  lésion;  elles  doivent  être  pratiquées  de  façon 
à  ne  pas  mettre  obstacle  à  un  examen  microscopique  consécutif, 
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Il  ne  faut  pas  chercher  à  trop  voir,  mais  refréner  sa  curiosit-é  et 
attendre.  S'il  s'agit  de  lésions  situées  à  Tintérieur  de  l'encéphale,  le 
mieux  est,  après  avoir  examiné  la  surface  extérieure,  la  base  et 
Técorce,  de  pratiquer  dans  l'épaisseur  de  l'organe  des  coupes  peu 
nombreuses  à  direction  front-ale  ou  horizontale,  puis  de  procéder  à 
un  durcissement  préliminaire.  Il  faut  s'abstenir  de  faire  des  sections 
trop  nombreuses  pour  ne  pas  débiter  en  coupes  trop  nombreuses 
les  portions  importantes  de  l'organe,  Técorce  par  ex.  et  parti- 
culièrement l'écorce  des  circonvolutions  centrales. 

La  discussion  qui  suivit  la  lecture  du  travail  de  S.  permit  de 
constater  l'accord  de  tous  les  auditeurs  sur  ce  point  qu'aucune 
méthode  ne  remplissait  toutes  les  conditions  requises. 

La  méthode  de  Virchow  est  celle  qui  présente  le  plus  d'incon- 
vénient*.  Il  est  impossible  d'inventer  une  méthode  applicable  à  tous 
les  cas.  Weigert  cherche  à  concilier  les  intérêts  de  l'anatomo-patho- 
logiste  avec  ceux  du  neurologue.  Il  enlève  la  portion  hémisphéiique 
de  Tencéphale  (Hirnstamm)  à  peu  près  de  la  même  façon  que 
Meinert,  puis  pratique  dans  le  cerveau  frontal  des  coupes  à  direction 
frontale,  dans  les  circonvolutions  centrales  des  coupes  à  direction 
sagittale  et  reprend  la  direction  frontale  pour  la  portion  pariéto- 
occipitale  du  cerveau.  Il  cherche  ainsi  à  maintenir  autant  que  pos- 
sible les  connexions  du  cerveau  central  avec  les  parties  avoisinantes. 
Ces  préparatifs  terminés,  le  cerveau  est  plongé  dans  le  liquide 
durcissant.  Tout  en  suivant  les  indications  fournies  pai*  le  cas  lui- 
même,  Fûrstner  propose  de  remplacer  la  méthode  de  Virchow  par 
le  procédé  suivant  :  Il  sépare  de  l'encéphale  le  cervelet,  la  protu- 
bérance et  la  moelle  allongée  et  pratique  à  travers  l'encéphale  trois 
coupes  également  distantes  et  à  direction  frontale.  Il  durcit  au 
liquide  de  Millier. 

Mœli  recommande  de  s'abstenir  le  plus  possible  de  toutes  coupes 
avant  que  l'organe  ne  soit  durci  ;  lorsqu'on  désire  en  faii*e  pour  un 
motif  quelconque,  il  faut  ne  pratiquer  que  des  coupes  peu  nom- 
breuses à  direction  frontale  et  partant  de  la  base  du  cerveau,  de 
façon  à  ne  pas  léser  le  chiasma  et  d'autres  portions  importantes. 

Tuczek  s'est  étonné  de  ne  pas  entendre  parler  de  la  méthode  de 
Flechsig;  elle  donne  dans  bien  des  cas  d'excellents  résultats  et  a 
cet  avantage  de  débarrasser  d'un  coup  la  capsule  interne  de  tous 
les  organes  avoisinants. 

Edinger,  co-rapporteur ,  ne  s'occupa  que  des  méthodes  à  em- 
ployer, lorsqu 'après  l'autopsie  proprement  dite,  il  désire  procéder  à 
un  examen  plus  intime  de  l'encéphale. 

11  faut  éviter,  pour  ne  pas  léser  les  filets  nerveux  délicats  de 
l'écorce,  d'enlever  la  pie-mère  et  surtout  s'abstenir  de  laver  le  cer- 
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veaa  soit  dans  un  courant  d^eau,  soit  à  Taide  d'une  éponge.  Avant 
de  plonger  les  portions  de  l'organe  dans  le  liquide  durcissant,  il  faut 
tenir  soigneusement  note  de  ce  qu'elles  représentent.  Quels  qu'en 
soient  les  défauts,  nous  ne  possédons  pas  encore  de  liquide  durcis- 
sant meilleur  que  le  Mûller;  il  est  vrai  que  lorsqu'on  l'emploie  il 
faut  renoncer  à  étudier  la  structure  et  la  forme  des  cellules;  mais 
ses  avantages  compensent  largement  cet  inconvénient. 

Nous  pourrions  signaler  les  nombreux  défauts  que  présentent  les 
méthodes  d'inclusion  communément  employées  ;  nous  n'insisterons 
que  sur  ce  fait  qu'elles  ne  permettent  pas  d'employer  des  procédés 
de  coloration  quelconque;  il  en  est  qui  sont  devenus  impraticables. 
L'avenir  de  la  méthode  des  coupes  est  étroitement  lié  à  la  découverte 
de  meilleures  méthodes  d'inclusion. 

La  condition  essentielle  que  doit  remplir  un  bon  procédé  de  colo- 
ration, c'est  de  colorer  tous  les  éléments  qui  composent  les  tissus. 

Il  ne  faut  pas  qu'il  ne  fasse  ressortir  que  certains  éléments,  comme 
le  fait  par  ex.  la  méthode  de  Golgi.  Une  bonne  méthode  de  colora- 
tion doit  encore  teinter  différemment  les  différentes  espèces  d'élé- 
ments ;  à  ce  point  de  vue  les  meilleurs  procédés  actuellement  connus 
sont  ceux  de  Weigert  et  de  Pal.  Le  carmin  n'a  qu'un  pouvoir  de 
différenciation  très  faible  ;  il  colore  absolument  de  la  même  façon  les 
cylindraxes,  les  vaisseaux  et  la  névroglie.  Ëdinger  considère  le 
cumin  comme  un  réactif  colorant  de  peu  de  valeur. 

Une  fois  les  préparations  terminées,  il  faut  avoir  soin  de  les  repro- 
duire sur  papier  par  uu  procédé  graphique  quelconque.  La  photo- 
graphie n'a  pas  donné  jusqu'aujourd'hui  les  résultats  désires.  Le 
meilleur  procédé  c'est  encore  de  dessiner  l'image  que  l'on  désire 
conserver.  De  Bosok. 

De  la  coloration  de  Vécorce  cérébrale  cTaprês  le  procédé  de 
Bevan  Lewis,  par  Ira  van  Giesen  (Med.  Soc.  of  New- York, 
1893). 

Ou  ne  possède  pas  de  méthode  de  préparation  permettant  de  voir 
certains  détails  de  la  structure  fine  de  l'écorce  cérébrale,  et  en  par- 
ticulier de  ses  cellules.  Le  procédé  de  durcissement  dans  le  liquide 
de  Mûller  soulève  beaucoup  d'objections.  Il  ne  renseigne  pas  sur 
la  structure  la  plus  délicate  des  cellules  ganglionnaires.  Les  décou- 
vertes récentes  dues  à  la  méthode  de  Golgi,  font  supposer  l'existence, 
dans  l'écorce  cérébrale,  de  processus  pathologiques  de  la  plus  grande 
importance  an  point  de  vue  de  l'étiologie  de  certaines  affections 
nerveuses  (épilepsie,  chorée,  etc.),  processus  qui  ne  peuvent  être 
décèles  par  le  liquide  de  Mûller  ni  par  les  procédés  ordinaires  de 
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coloration.  Ces  procédés  altèrent  le  volume  des  cellules  nerveuses 
et  ne  permettent  pas  d'en  voir  les  ramifications. 

La  méthode  de  coloration  de  Técorco  cérébrale  imaginée  par  Bevan 
Lewis  est  exempte  de  ces  inconvénients.  Elle  est  simple  et  ne  de- 
mande pas  beaucoup  de  temps.  Yoici  en  quoi  elle  consiste  : 

Des  coupes  congelées  d'un  cerveau  frais  sont  placées  pendant 
quelques  secondes  dans  une  solution  d'acide  osmique,  puis  lavées 
dans  l'eau,  colorées  avec  le  bleu  foncé  d'aniline,  passées  encore  une 
fois  à  l'eau  et  enfin  exposées  à  la  dessiccation  pendant  une  nuit.  Sur 
une  coupe  préparée  de  cette  façon,  les  cellules  ganglionnaires  ne 
présentent  aucune  trace  de  ratatinement.  La  préparation  des  coupes 
est  singulièrement  facilitée  par  l'emploi  de  l'acide  carbonique,  qui 
permet  de  congeler  en  quarante-cinq  secondes  toute  une  partie  du 
cerveau.  J.  M. 

Étude  du  di'veloppement  des  celhdes  de  Vécorce  cérébrale, 
par  Thomas  (Soc.  de  Biologie,  1894). 

Ces  recherches  ont  porté  sur  le  cobaye,  le  lapin  et  la  souris;  il  a 
employé  dans  tous  les  cas  la  méthode  de  Golgi. 

Chez  les  très  jeunes  animaux,  on  constate  sur  les  prolongements 
dendritiques  et  les  cylindres-axes  des  cellules  pyramidales  de 
l'écorce  cérébrale  des  renflements  de  forme  arrondie  ou  ovale  qui 
sont  de  véritables  grains. 

Si,  d'autre  part,  on  examine  l'écorce  cérébrale  d'embryons 
(embryon  de  lapin  de  vingt-deux  jours,  par  exemple)  on  remarque 
que  les  cellules  les  plus  profondes  de  l'écorce  présentent  des  grains 
sur  leurs  dendrites  de  leur  cylindre-axe.  Les  ramifications  dendri- 
tiques sont  au  contraire  peu  développées  et  naissent  au  niveau  des 
grains  ;  dans  les  couches  les  plus  superficielles  on  voit  des  grains 
situés  sur  une  même  ligne  dirigée  de  la  périphérie  vers  le  centre,  et 
unis  entre  eux;  le  grain  central  est  le  plus  volumineux,  il  s'en 
échappe  un  cylindre-axe  vers  le  centre. 

Il  résulte  de  ces  faits  : 

P  Que  les  cellules  à  grains  qu'on  trouve  chez  les  animaux  non- 
veau-nés  sont  des  cellules  incomplètement  développées;  il  est  à 
remarquer,  du  reste,  que  les  dendi-ites  n'ont  jamais  eu  une  grande 
étendue  sur  ces  cellules  ; 

2^  Que  les  éléments  représentés  par  les  grains  jouent  un  grand 
rôle  dans  le  développement  des  ramifications  dendritiques.  Du  reste, 
les  cellules  épendymaires  qui,  chez  les  nouveau -nés,  s'étendent  d^un 
point  de  l'écorce  à  l'autre  ou  des  ventricules  à  l'écorce,  sont  dispo- 
sées comme  de  véritables  travées  directrices. 
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Faits  et  indi4Ctions  dans  la  mani&i^e  actuelle  de  compi^endre  la 
structure  histologiqiie  du  système  nerveux  y  par  Tangi  (Rev, 
sper,  di  Fren.,  1893). 

Des  méthodes  nouvelles  ou  mieux  employées  viennent  de  donner 
un  essort  nouveau  à  l'étude  histologique  du  système  nerveux. 
Citons  d'abord  celle  de  Golgi  qai  appliquée  aux  invertébrés  et  aux 
embryons,  a  bouleversé  les  opinions  généralement  admises  sur  la 
structure  de  Taxe  cérébro-spinal  et  de  ses  expansions  extérieures. 
Nous  passerons  successivement  en  revue  les  propositions  dans 
le&quelles  T.  a  cru  pouvoir  schématiser  les  opinions  nouvelles. 

I.  Les  prolongements  nerveux  des  cellules  ganglionnaires  se  ter- 
minent en  arborescences  libres  de  myéline  :  arborisations  terminales 
de  Gajal,  endkorb  (corbillons  terminaux)  de  KôUiker. 

Ces  prolongements  nerveux  émettent  sur  tout  leur  trajet  des 
diramations  collatérales  à  terminaisons  libres  comme  les  leurs.  Il 
n^existe  donc  pas  d'anastomoses  entre  les  prolongements  nerveux 
des  différentes  ceUules,  ni  entre  les  prolongements  nerveux'  et  les 
fibres  ou  les  fibrilles  provenant  de  la  périphérie  ou  les  prolonge- 
ments protoplasmiques  des  cellules  nerveuses. 

Ces  notions  sont  contraires  à  ce  que  nous  admettions  il  y  a 
quelque  temps  encore.  La  conception  d'une  discontinuité  dans 
la  fibre  nerveuse  était  rejetée  par  la  majorité  des  neurologues, 
qui  n'admettaient  de  terminaisons  libres  que  pour  les  nerfs  péri- 
phériques. 

n  serait  démontré  qu'il  n'existe  pas  de  réticulum  intercylin- 
draxile  continu  et  indéfini,  comme  on  le  supposait,  ni  de  connexions 
anastomotiques  d'aucune  espèce  entre  les  prolongements  nerveux 
émanant  d'une  même  cellule  ou  de  cellules  nerveuses  différentes. 

n.  Les  prolongements  protoplasmiques,  en  d'autres  termes  les 
dendrites  (His),  se  terminent  par  des  arborisations  plus  ou  moins 
nombreuses,  d'une  manière  peu  différente  des  prolongements  ner- 
veux; comme  ceux-ci,  ils  ne  s'anastomosent  ni  avec  les  dendrites 
issus  de  la  même  cellule,  ni  avec  ceux  qui  proviennent  d'une  cellule 
différente  ni  avec  les  prolongements  nerveux  d'aucune  espèce. 

lU.  De  ces  deux  premières  propositions  en  résulte  une  troisième. 
Dans  la  substance  grise  centrale  le  réseau  des  fibres  amyéliniques, 
que  l'on  voit  entourer  les  cellules  nerveuses,  est  constitué  tout  entier 
par  les  arborisations  terminales  libres  des  prolongements  cylin- 
draxiles  ou  protoplasmatiques  des  cellules  nerveuses;  le  réticulum 
fibrillaire  que  l'on  prétendait  servir  de  moyen  d'union  entre  les 
diverses  cellules  nerveuses  n'existe  pas. 
lY.  La  cellule  et  la  fibre  nerveuse  qui  en  émane  ne  constituent 
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point  des  éléments  distincts;  elles  forment  un  élément  uniqae  com- 
posé de  la  cellule  ganglionnaire,  de  son  prolongement  nerveux  avec 
ses  arborisations  distinctes;  à  cette  individualité  anatomique,  phy- 
siologique et  histologique,  à  cet  élément  complexe  mais  isolé  et 
indépendant,  Waldeyer  a  donné  le  nom  de  neurone.  Le  système  ner- 
veux n*est  qu'un  agi'égat  de  neurones  juxtaposés  mais  non  soudés. 

Ils  ne  sont  point  continus  mais  contigus  et  l'excitation  nerveuse 
passe  de  Tun  à  Vautre  non  par  continuité  mais  par  contiguité. 

La  théorie  du  neurone  concorde  le  mieux  avec  les  conclusions 
de  His  sur  la  foi*mation  du  tissu  nerveux  chez  Tembryon. 

D'après  His,  la  moelle  épiniére  de  Tembryon  humain  de  4  semaine 
est  divisée  en  deux  zones  :  Tune  interne,  épithéliale  (Sâulenschicht) 
qui  entoure  le  canal  médullaire,  Tautre  périphérique  (MaQtelschicht)^ 
composée  de  cellules  nerveuses  primitives  ou  neurotHastes  en  forme 
de  poires  et  dérivant  d'éléments  sphéroïdaux  plus  anciens,  les  ceU 
Iules  germinatives.  Ces  cellules  germinatives  ont  la  propriété  de  se 
multiplier  par  kariokinèse;  mais  arrivées  à  Tétat  de  neuroblastes, 
elles  perdent  la  faculté  de  se  multiplier,  de  donner  naissance  à  des 
cellules  filles  mais  acquièrent  la  propriété  de  se  transformer  en 
cellules  nerveuses. 

Les  éléments  constituants  de  la  zone  périphérique  et  ceux  de  la 
zone  interne  se  modifient  en  même  temps  mais  subissent  des  trans- 
formations différentes.  Les  cellules  de  la  zone  épithéliale  et  interne 
se  différencient  enspongioblasfes;  elles  prennent  une  forme  allongée, 
se  disposent  radiairement  et  constituent  les  cellules  de  la  névroglie. 
Les  fibres  nerveuses  s'allongent  dans  la  direction  de  la  future 
substance  blanche  et  y  poussent  des  prolongements.  Les  fibres 
motrices  ne  seraient  que  les  prolongements  nerveux,  gigantesques 
il  est  vrai,  des  cellules  primitivement  limitées  aux  cornes  antérieures; 
les  fibres  de  la  sensibilité,  les  prolongements  des  cellules  des  gan- 
glions spéciaux.  La  fibre  nerveuse  dans  ses  parties  essentielles  ne 
serait  donc  que  l'émanation  de  la  cellule  dont  elle  dépend;  elle  ne 
serait  pas  formée  par  la  juxtaposition  et  l'intercalation  d'élémeut-s 
provenant  de  cellules  différentes. 

V.  Il  existe  des  neurones  de  formes  et  de  dispositions  diverses;  il 
n'est  pas  difficile  de  les  classer  en  divers  groupes.  Aux  différences 
anatomiques  correspondent  des  différences  fonctionnelles  plus  nom- 
breuses que  celles  admises  jusqu'ici  (voir  VIII). 

On  trouve  des  neurones  coitrts.  Ils  prennent  leur  origine  et  se 
terminent  dans  un  même  territoire  nerveux;  ils  s'étendent  ni  à 
travers  la  couronne  rayonnante,  ni  à  travers  les  racines  spinales,  ni 
dans  les  nerfs  et  ne  se  recouvrent  pas  de  myéline. 

Ils  servent  de  ti-aits  d'union  entre   les  diverses  portions  d'un 
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même  territoire  cellulaire;  on  en  rencontre  de  diverses  formes  et  de 
diverses  étendaes  :  1*  les  plus  courts  décrits  par  Golgi  se  retrouvent 
dans  toutes  les  régions  du  système  nerveux  ;  2''  d^autres  plus  longs 
et  dans  la  couche  moléculaire  de  la  substance  corticale  du  cerveau 
(1*^*  zone  de  Meynert,  zone  aullulaire  de  Stiedà,  zone  pauvre  en  cel- 
lules de  Cajal)  ;  3**  dans  la  couche  moléculaire  de  Técorce  cérébel- 
leuse; 4*"  dans  les  lobes  optiques  et  dans  les  lobes  olfactifs. 

Les  neurones  longs  s'étendent  au-delà  des  territoires  où  ils  ont 
pris  naissance.  Ds  constituent  les  gi'ands  trajets  nerveux,  ils  se 
terminent  librement  à  la  périphérie.  Ils  affectent  des  formes  et  des 
dispositions  diverses,  au  point  qu'on  peut  les  classer  en  différentes 
catégories  : 

V  Les  neurones  des  ganglions  spinaux;  ils  ont  la  forme  des  fibres 
en  "]"  de  Ranvier.  I^a  cellule  dont  ils  émanent  a  une  forme  arrondie 
et  est  privée  de  prolongements  dendritiques;  on  ne  la  rencontre  que 
dans  les  ganglions  spinaux.  De  cette  cellule  sort  un  prolongement 
nerveux  qui  dans  Tintérieur  même  du  ganglion  se  divise  :  a)  en  une 
branche  centripète;  elle  prend  part  à  la  formation  de  la  racine 
postérieure;  arrivée  dans  les  cordons  postérieurs,  elle  se  divise  en 
une  branche  ascendante  et  en  une  branche  descendante  plus  courte. 
Chacune  de  ces  branches  se  recourbe  à  angle  droit  à  une  distance 
plus  ou  moins  grande  du  point  d'entrée  dans  la  moelle,  traverse  la 
substance  gélatineuse  de  Rolande  et  se  termine  librement  dans  la 
corne  postérieure.  Dans  leur  trajet  vertical,  ces  branches  émettent 
à  angle  droit  des  ramuscules  collatérales  qui,  comme  elles,  se  ter- 
minent par  une  arborescence  terminale  ;  h)  en  une  branche  centri- 
fuge qui  va  former  la  fibre  nerveuse  destinée  à  recueillir  les  impres- 
sions de  la  sensibilité  générale  et  qui  s'étend  jusqu'à  la  périphérie. 

2?  Des  neurones  olfactifs  périphériques,  probablement  bipolaires. 

3®  Des  neurones  d'autres  modes  de  la  sensibilité  spéciale. 

&*  Des  neurones  des  lobes  optiques  et  olfactifs. 

9®  Des  neurones  observés  chez  l'embryon  de  poulet. 

10^  Des  neurones  des  racines  antérieures,  etc. 

VI.  L'onde  nerveuse  est  continuellement  attirée  dans  les  processus 
protoplasmatiques;  continuellement  dégagée  par  les  prolongements 
cylindraxiles  :  en  conséquence,  employant  les  termes  expressifs  de 
Kôlliker,  nous  dirons  que  l'onde  nerveuse  est  cellulipète  dans  les 
prolongements  protoplasmatiques,  cellulifuge  dans  les  prolongements 
cylindraxiles.  £n  d'autres  mots,  les  dendrites  d'un  neurone  en 
figurent  les  organes  de  réception,  les  prolongements  nerveux  avec 
ses  diramations  l'organe  d'application  par  lequel  l'onde  nerveuse  se 
transmet  aux  neurones  voisins. 

Cette  loi  nouvelle  dite  de  la  polarisation  dynamique  nous  fait 
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passer  du  domaine  de  Tobservation  pure  au  domaine  de  Thypothèse. 
Elle  a  été  proposée  par  Ramon  y  Cïyal  et  surtout  défendue  par  Van 
Gehuchten.  Nous  ne  pouvons,  sans  être  entraîné  trop  loin,  rappeler 
les  arguments  donnés  pour  la  démontrer. 

VIL  Golgi  ne  Tadrnet  pas  et  prétend  que  les  dendrites  ne  peuvent 
servir  à  la  conduction  et  ne  jouent  aucun  rôle  dans  le  fonctionnement 
nerveux  proprement  dit.  Ils  n'ont  qu'un  rôle  de  nutrition  et  vont 
chercher  dans  le  voisinage  des  vaisseaux  sanguiair  les  matériaux 
nutritifs. 

VIII.  Les  notions  sur  la  formas  la  disposition,  la  genèse  des 
diverses  espèces  de  neurones  (voir  V),  nous  permettent  de  conclure 
à  leur  fouctionnement;  nous  pouvons  les  partager  fonctionnelle- 
ment  en  trois  groupes  :  les  neurones  de  la  sensibilité,  les  neurones 
de  la  motilité,  et  les  neurones  d'association. 

Les  deux  premières  espèces  sont  admises  depuis  longtemps;  la 
notion  des  neurones  d'association  est  toute  nouvelle  et  paraît 
devoir  être  admise  sans  contestations. 

Dr  Boeok. 

Dégénérescence  hyaline  de  la  moelle  épiniêre,  par  Bullocu 
(Brain,  1893). 

Un  malade  atteint  d'anémie  pernicieuse  et  traité  avec  succès, 
est  frappé  subitement  pendant  la  convalescence  de  paralysie  des 
membres  supérieurs.  L'occident  débute  par  les  membres  inférieurs 
et  a  été  précédé  d'une  légère  période  d'ataxie.  Troubles  peu  pro- 
noncés de  la  sensibilité;  lexamen  de  la  vessie  et  de  la  motilité  intes- 
tinale est  difficile. 

A  l'autopsie,  on  trouva  dans  la  substance  blanche  de  la  moelle 
des  masses  hyalines  éparpillées  sur  toute  sa  longueur  et  séparant 
les  filets  nerveux;  les  fibres  nerveuses  ont  dégénéré  à  un  degré  plus 
ou  moins  avancé;  la  dégénérescence  est  surtout  marquée  au  niveau 
du  quatrième  nerf  cervical.  On  retrouve  ces  masses  hyalines  dans 
tous  les  cordons  médullaires  antérieurs,  postérieurs  on  latéraux  ;  elles 
sont  le  moins  nombreuses  dans  les  cordons  postérieurs.  £n  même 
temps  s'observe  de  la  dégénérescence  vasculaire;  elle  a,  comme  la 
dégénérescence  nerveuse, les  caractères  de  la  dégénérescence  hyaline; 
même  altération  des  vaisseaux  et  de  la  couche  interne  de  la  pie^nère. 

Quelle  est  l'origine  de  ces  masses  hyalines  ?  Probablement  ont- 
elles  quelques  rapports  avec  l'atteinte  antérieure  d'anémie  perni- 
cieuse. Dr  Borck. 
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Contribution  à  t étude  de  la  structure  histologique  du  nerf  qui 
travaille,  par  P.  Kronthal  (Centralbl.,  f,  PhysioL,  1893). 

Poar  étudier  les  modifications  que  détermine  le  courant  élec- 
trique dans  la  structure  histologiqne  du  nerf,  il  faut  remplir  diffé- 
rentes conditions  : 

1*»  Il  faut  que  le  courant  électrique  parcourre  le  nerf  pendant 
toute  la  durée  de  la  fixation. 

2^  Le  liquide  fixateur  dans  lequel  plonge  le  nerf,  doit  présenter 
an  passage  du  courant  électrique  une  résistance  plus  grande  que 
celle  que  présente  le  nerf  lui-même. 

3*^  Le  réactif  ne  doit  apporter  aucune  modification  à  la  structure 
du  nerf. 

Pour  réaliser  ces  trois  conditions,  Kronthal  fixe  le  nerf  en  le 
soumettant  à  Tinfluence  des  vapeurs  d'acide  osmique. 

n  constate  ainsi  que  :  1^  la  structure  du  nerf  parcouru  par  un 
courant  constant  ne  diffère  en  rien  de  la  structure  quUl  présente  à 
Tétat  de  repos;  2"*  sa  structure  varie  lorsqu*on  le  soumet  à  Tin- 
flnence  du  courant  interrompu.  On  voit  alors  les  fibrilles  qui  com- 
posent le  cylindraxe  présenter  un  aspect  inaccoutumé,  des  ondu- 
lations. De  Bokck. 

Données  chronométriques  relatives  à  la  génération  des  nerfa, 
par  Vanlair  (Ac.  des  Sciences  de  Paris,  1893). 

Des  expériences  faites  sur  un  certain  nombre  de  chiens  et  de 
lapins,  en  opérant  sur  les  nerfs  facial,  pneumogastrique  et  sciatique, 
préalablement  divisés,  afin  de  déterminer  le  temps  nécessaire  à  leur 
régénération,  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

a)  Dans  le  cas  de  coaptation  parfaite  des  deux  bouts  :  1"  pour  le 
facial,  huit  mois,  soit  une  vitesse  de  régénération  de  9  millimètres 
environ  par  mois  on  3  décimillimètres  par  jour;  2""  pour  le  pneumo- 
gastrique, onze  mois,  soit  une  vitesse  de  3  centimètres  par  mois  ou 
1  millimètre  par  jour;  3''  pour  le  sciatique,  mêmes  chiffres  à  peu  de 
chose  près  que  pour  le  vague. 

b)  Dans  le  cas  des  moignons  nerveux  tenus  à  distances,  le  délai 
est  de  plus  de  treize  mois  (*)  pour  un  intervalle  de  1  centimètre,  de 
vingt  mois  environ  pour  deux  centimètres  et  de  vingt-huit  mois  et 
demi  pour  3  centimètres. 


(*)  L*expérience  a  porté  sur  le  nerf  poplité  interne. 
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Quant  aux  délais  correspondant  à  chacune  des  trois  phases  de  la 
régénération  du  nerf.  V.  a  obtenu  les  chiffres  suivants  :  a)  quarante 
jours  environ  pour  la  prolifération  initiale;  b)  une  vitesse  de  2  déci- 
millimètres  '/>  par  jour  pour  le  parcours  des  fibres  nouvelles  dans  le 
système  intercalaire;  c)  une  vitesse  de  1  millimètre  par  jour  pour  la 
progression  des  éléments  nouveaux  dans  le  segment  périphérique. 


Sur  Vomgine  corticale  et  le  trajet  intracé^^ébral  des  fibres  de 
V étage  inférieur  du  pédoncule  c&t^ébral,  par  Dejerinb  (Soc. 
de  BioL,  1894). 

D.  a  étudié  le  trajet  des  fibres  du  pied  du  pédoncule  depuis  la 
corticalité,  dans  vingt-trois  cas  de  lésions  corticales,  sans  partici- 
pation aucune  des  ganglions  centraux  ni  de  la  capsule  int-eme  à  la 
lésion,  c'est-à-dire  dans  vingt-trois  cas  de  lésions  corticales  pures. 
L'étude  a  été  faite  à  Taide  de  coupes  microscopiques  sériées,  prati- 
quées depuis  la  lésion  corticale  jusqu'au  niveau  de  Tétage  inférieur 
du  pédoncule,  et  colorées  par  les  méthodes  de  Weigert  ou  de  Pal. 

Pour  bien  s'orienter  dans  ce  genre  de  recherches,  il  faut  se  rap- 
peler que  la  capsule  interne  présente  des  particularités  de  texture 
très  différentes,  suivant  qu'on  l'étudié  dans  sa  région  thalamique  ou 
dans  sa  région  sous-thalamique.  Vue  sur  une  coupe  microscopique 
horizontale  passant  par  la  région  thalamique,  la  capsule  interne 
présente  les  deux  segments  bien  connus  sous  le  nom  de  segment 
antérieur  et  de  segment  postérieur.  Le  point  de  rencontre  de  ces 
deux  segments  constitue  le  genou  de  la  capsule.  Le  segment  anté- 
rieur est  formé  de  fibres  horizontales  ou  très  obliques,  qui  appar- 
tiennent  au  système  cortico-thalamique  et  constituent  le  pédoncule 
antérieur  de  la  couche  optique.  Dans  le  segment  postérieur  de  la 
capsule,  l'anatomie  permet  de  distinguer  deux  parties,  l'une  étendue 
du  genou  jusqu'à  l'extrémité  postérieure  du  noyau  lenticulaire  ou 
segment  postérieur,  l'autre  qui  s'étend  du  noyau  lenticulaire  jusqu'à 
la  queue  du  noyau  caudé  et  que  l'on  peut  désigner  sous  le  nom  de 
segment  rétrolenticnlaire  de  la  capsule  interne.  Le  premier  de  ces 
segments,  ou  segment  postérieur  proprement  dit,  est  constitué  par 
des  faisceaux  de  fibres  vus  en  section  transversale  et  séparés  les  uns 
des  autres  par  des  fibres  à  direction  horizontale,  reliant  le  globus 
pallidus  à  la  couche  optique.  Les  fibres  vues  en  section  transversale, 
appartiennent  à  des  systèmes  de  projection  différents  :  les  unes 
relient  la  couche  optique  et  la  région  sous-optique  à  la  corticalité 
(système  cortico-thalamique  et  sous-thalamiqiie)  ;  les  autres  relient, 
la  corticalité  à  la  protubérance,  au  bulbe  rachidien  et  à  la  moelle 
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épinière.  Le  segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule  a,  par  contre, 
une  texture  très  différente,  et  il  est  formé  par  des  fibres  à  direction 
horizontale,  se  rendant  à  la  couche  optique  et  au  corps  genouillé 
externe  et  appartenant,  pour  la  plupart,  aux  radiations  optiques 
de  Gratiolet. 

Dans  la  région  sous-thalamique,  la  capsule  interne  est  réduite  à 
son  segment  rétro-lenticulaire,  et  Ton  voit  apparaître  entre  ces 
deux  segments  le  faisceau  de  Tûrck. 

Voici  les  conclusions  de  D.  : 

1*^  Tontes  les  fibi-es  de  Tétage  inférieur  chi  pédoncule  ont  une 
origine  corticale  et  descendent  directement  de  Técorce  dans  le  pied 
du  pédoncule.  Cette  conclusion  est  basée  sur  Tétude  d*un  cas  de 
dégénérescence  totale  d»  pied  du  pédoncule,  observée  à  la  suite 
d'une  lésion  corticale  ancienne,  ayant  détruit  la  corticalité  de  toute 
la  face  externe  et  d'une  partie  de  la  face  interne  de  l'hémisphère. 
Dans  ce  cas,  dont  l'origine  remontait  à  onze  ans,  et  qui  est  le  pre- 
mier de  dégénérescence  totale  du  pédoncule  d'origine  corticale  qu'on 
ait  publié  —  dans  les  faits  de  Rossolimo  et  de  von  Bechtérew,  eu 
effet,  les  ganglions  centraux  et  la  capsule  interne  participaient  à  la 
lésion  —  il  ne  restait  plus  une  seule  fibre  dans  le  pied  du  pédoncule  ; 
le  ruban  de  Reil  était  intact  et  le  noyau  rouge  altéré;  les  fibres 
verticales  de  la  capsule  interne  avaient  complètement  disparu  dans 
toute  la  hauteur,  tandis  que  les  fibres  horizontales  étaient  respec- 
tées, particularité  qui  est  du  reste  constante  dans  tous  les  faits  de 
dégénérescence  secondaire  de  la  capsule. 

Pour  arriver  à  topographier  exactement,  l'origine  corticale  des 
différentes  parties  du  pied  du  pédoncule  cérébral,  D.  a  étudié  suc- 
cessivement des  cas  à  lésion  corticale  limita  ne  s'aceompagnant  pas 
de  dégénérescence  pédonculaire ,  et  d'autres  dans  lesquels  cette 
d^énérescence  existait.  Par  la  méthode  des  coupes  histologiques 
sériées,  D.  a  pu  constater  dans  quatre  cas  que  les  lésions  du 
lobe  occipital  —  face  externe  et  face  interne,  — •  ne  retentissent  pas 
sur  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  ni  sur  le  pédon- 
cule. Dans  ce  cas,  la  dégénérescence,  ainsi  que  Vialet  l'a  établi  récem- 
ment, porte  exclusivement  sur  le  segment  rétro-lenticulaire  de  la 
capsule,  et  s'étend  au  pulviuar,  au  corps  genouillé  externe  ainsi 
qu'au  tubercule  quadrijumeau  antérieur,  amas  de  substance  grise 
qui  constituent  les  noyaux  d'origine  des  fibres  visuelles. 

Par  contre,  dans  toute  une  série  de  lésions  corticales  localisées, 
il  a  pu  établir  la  localisation  corticale  des  différents  faisceaux  du 
pied  du  pédoncule,  à  savoir  : 

2?  liC  faisceau  interne  du  pédoncule  naît  de  l'écorce  de  l'opercule 
frontal  et,  dans  la  capsule,  il  correspond  au  genou  et  à  la  partie 
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autérieure  du  segment  posténear  de  cette  dernière.  Cette  conclusion 
est  basée  sur  Tétude  microscopique  sériée  de  trois  cas  de  lésions 
localisées  à  Topercule  rolandique.  £n  réalitô,  le  faisceau  interne  du 
pédoncule,  désigné  quelquefois  sous  le  nom  de  faisceau  psychique 
ou  intellectuel,  n^est  ni  plus  ni  moins  psychique  ou  intellectuel  que 
les  autres,  et  naît  des  régions  sus-indiquées.  Ce  faisceau  est  d'ordre 
moteur,  et  correspond  à  la  région  dans  laquelle  Horsley  et  Beevoi* 
placent  des  centres  corticaux  du  facial  inférieur,  de  la  langue,  du 
pharynx  et  du  larynx.  11  s'épuise  presque  complètement  dans  la 
protubérance,  car  dans  ces  trois  cas,  la  pyramide  bulbaire  ne  pré- 
sentait que  des  lésions  douteuses. 

3**  Le  faisceau  externe  du  pédoncule  ou  faisceau  de  Tûrck  naît  de 
la  partie  moyenne  du  lobe  temporal  et  surtout  de  la  partie  moyenne 
des  deuxième  et  troisième  temporales. 

Cette  conclusion  est  basée  sur  Texamen  en  coupes  sériées  de  quatre 
cas  de  dégénérescence  du  faisceau  de  Tûrck,  à  la  suite  de  lésions 
limitées  à  Técorce  du  lobe  temporal.  Dans  ces  quatre  cas,  le  segment 
rétrolenticulaire  de  la  capsule  était  intact,  contrairement  à  ce  que 
Ton  observe  dans  les  lésions  du  lobe  occipital.  Le  segment  postérieur 
de  la  capsule  était  également  intact  dans  la  région  thalamique,  la 
dégénérescence  de  la  partie  postérieure  de  ce  dernier  segment  n*ap- 
paraissait  qu'au  niveau  de  la  région  sous-optique  et  pouvait  être  sui- 
vie sur  des  coupes  sériées,  dans  toute  la  hauteur  du  faisceau  externe 
du  pédoncule.  Ces  faits  prouvent  donc  que  Topiniou  de  Meynert  et 
de  Huguenin  sur  Porigine  occipitale  du  faisceau  de  Tûrck,  opinion 
admise  par  beaucoup  d'auteurs,  ne  peut  plus  être  maintenue.  Ce 
faisceau  regardé  comme  sensitif,  dans  l'hypothèse  précédente,  n'est 
nullement  sensitif.  Ferrier  a  pu  le  sectionner  chez  le  singe  sans 
produire  de  troubles  de  la  sensibilité,  et  les  faits  anatomo-cli- 
niques  sont  également  contraires  à  cette  manière  de  voir.  Ce  faisceau 
s'épuise  dans  la  {protubérance  et  si  ses  fibres  se  rendent  jusqu'au 
bulbe,  elles  ne  passent  pas  par  la  pyramide,  qui,  dans  ces  quatre  cas, 
ne  paraissait  pas  nettement  altérée. 

La  région  moyenne  du  pédoncule  dégénère  chez  l'homme  à  la 
suite  de  lésions  de  la  corticalité  motrice.  Jusqu'ici,  le  trajet  intra- 
cérébral  de  ces  fibres  n'a  pas  encore  été  établi.  L'examen  en  coupes 
microscopiques  sériées,  dans  des  cas  de  lésions  corticales  locahsées 
en  différents  points  de  la  zone  rolandique,  a  amené  D.  à  formuler 
la  conclusion  suivante  : 

4**  La  partie  moyenne  du  pied  du  pédoncule  cérébral  est  formée 
de  fibres  qui  tirent  toutes  leur  origine  de  la  corticalité  rolandique 
depuis  le  cinquième  inférieur  de  cette  dernière  jusqu'à  sa  partie 
supérieure,  la  partie  tout-à-fait  postérieure  des  deuxième  et  troi- 
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sième  frontales,  le  lobule  paracentral  et  Textrémité  antérieure  da 
lobe  pariétal  y  compris.  Cette  25one  correspond,  à  Torigine  corticale 
du  faisceau  pyramidal  qui  occupe  dans  Pétage  moyen  du  pédoncule, 
ttoe  étendue  passablement  plus  grande  que  celle  que  lui  a  assignée 
Flechsig.  Cette  conclusion  est  basée  sur  l'examen,  en  coupes  sériées, 
de  onze  cas  de  lésions  corticales  limitées  à  telle  ou  telle  partie  de 
la  région  rolandique.  Dans  ces  différents  cas,  la  dégénérescence 
dans  le  pied  du  pédoncule  se  rapprochait  d*antant  plus  du  faisceau 
externe  ou  de  Tûrck  —  sans  toutefois  jamais  l'atteindre  —  que  la 
lésion  siégeait  plus  haut,  et  la  même  particularité  s'observait  pour 
la  dégénérescence  secondaire  du  segment  postérieur  de  la  capsule, 
qui  siégeait  d'autant  plus  en  arrière  du  genou  que  la  lésion  cor- 
ticale était  plus  élevée.  Dans  ces  différents  cas,  enfin,  la  pyramide 
bulbaire  correspondante  était  extrêmement  atrophiée  et  il  existait 
dans  la  moelle  une  dégénéresecence  secondaire  très  accusée. 

En  résumé,  si  l'on  divise  arbitrairement  en  cinq  parties  l'étage 
inférieur  du  pédoncule,  les  recherches  décrites  montrent  que  le 
cinquième  interne  correspondra  l'opercule  rolandique  et  à  la  partie 
voisine  de  Topercule  frontal,  le  cinquième  externe  ou  faisceau  de 
Tûrck  à  la  partie  moyenne  des  deuxième  et  troisième  temporales, 
et  les  trois  cinquièmes  moyens  ou  faisceau  pyramidal  proprement 
dit  aux  quatre  cinquièmes  supérieurs  de  la  zone  rolandique,  au 
lobule  paracentral  et  à  la  partie  antérieure  du  lobe  pariétal. 

Les  résultats  auxquels  ont  conduit  la  méthode  des  dégénéres- 
cences secondaires  dans  des  cas  de  lésions  corticales,  montrent  donc 
que  l'étage  inférieur  ou  pied  du  pédoncule  cérébral,  est  constitué 
par  un  système  de  neurones  corticaux  à  fibres  de  toute  longueur, 
et  que  contrairement  à  ce  qu'admettent  encore  aujourd'hui  quelques 
auteurs,  ces  fibres  viennent  en  droite  ligne  de  la  corticalité  et  ne 
s'arrêtent  nulle  part  dans  les  ganglions  centraux. 


De  la  perte  dissociée  de  la  sensibilité  musculaire  avec  incoordi- 
nation motrice,  survenue  à  la  suite  de. maladies  infectieuses 
chez  plusieurs  membres  d'une  même  famille,  par  L.  V.\nni 
[Rev.  di  freniatria,  1893). 

Le  trouble  nerveux  décrit  par  V.  et  non  encore  été  signalé,  a  été 
constaté  dans  trois  générations  successives  d'une  même  famille. 

Le  malade  qui,  le  premier,  attira  l'attention  de  l'auteur  sur  le 
syndrome  en  question  était  un  jeune  garçon  de  quatorze  ans  atteint 
d'une  pneumonie  gauche  qui  donna  lieu  à  un  épanchement  pleuré- 
tique  purulent  ayant  nécessité  la  pleurotomie.  Quelques  semaines 
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après  Topération,  Y.  constata  Texistence  de  troubles  musculaires 
insolites  (abolition  de  la  notion  de  la  position  des  membres  dans 
Pespace)  :  lorsque,  après  avoir  bandé  les  yeux  du  malade  avec  un 
mouchoir,  on  imprimait  lentement  à  son  bras  on  à  sa  jambe  des 
positions  variées,  le  malade  était  incapable  d^indiquer  la  position 
du  membre,  s'il  était  immobile  ou  eu  voie  d'exécuter  un  mouvement 
passif,  et  cela  malgré  le  contact  de  la  main  de  Texpérimentateur, 
contact  que  le  malade  ressentait  parfaitement.  D'autre  part,  les 
mouvements  volontaires  généraux  des  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs, tels  que  le  fait  de  remuer  le  bras  ou  la  jambe,  par  exemple, 
étaient  exécutés  rapidement  et  avec  une  force  normale,  mais  ces 
mouvements  présentaient  un  trouble  manifeste  dès  qu'ils  devenaient 
intentionnels,  c'est-à-dire  dès  que  le  sujet  voulait  atteindre  un  but 
précis,  accomplir  un  acte  déterminé.  En  effet,  lorsque  le  malade, 
pendant  qu'il  avait  les  yeux  ouvei-ts,  était  sollicité  de  se  toucher  un 
œil  ou  la  pointe  du  nez  avec  l'index  gauche  on  droit,  son  doigt  allait 
se  poser  d'abord  sur  le  front  ou  la  bouche  et  n'atteignait  le  point 
voulu  qu'après  plusieurs  tentatives  infructueuses.  Les  mêmes  phéno- 
mènes s'observaient  aux  membres  inférieurs,  lorsqu'il  s'agissait, 
par  exemple,  de  toucher  avec  le  talon  le  genou  ou  un  autre  point 
de  la  jambe  du  côté  opposé.  Ces  troubles  augmentaient  dès  que 
le  malade  avait  les  yeux  bandés.  Les  mouvements  intentionnels 
n'étaient  jamais  accompagnés  de  tremblement  ni  de  secousses  mus- 
culaires. La  sensation  de  l'effort,  de  la  force  musculaire  déployée, 
était  conservée.  Le  malade  se  rendait  parfaitement  compte  du  poids 
des  divers  objets  qu'on  suspendait  à  ses  mains  ou  à  ses  pieds  pendant 
qu'il  avait  des  yeux  fermés.  Tous  les  autres  genres  de  la  sensibilité 
—  au  toucher,  aux  variations  thermiques,  .à  la  douleur  et  à  la  pres- 
sion —  étaient  également  intacts.  Les  sens  spéciaux,  l'état  psychique 
et  la  parole  ne  présentaient  rien  d'anormal.  Les  réflexes  rotnliens 
étaient  très  affaiblis.  L'état  général  du  malade  ne  permit  malheu- 
reusement pas  d'étudier  la  façon  dont  se  comportaient  les  muscles 
dans  la  station  debout  et  pendant  la  marche. 

IjB  malade  succomba  à  la  pleurésie  ;  l'autopsie  ne  put  être  faite. 

Il  s'agissait,  dans  ce  cas,  d'une  perte  dissociée  de  la  sensibilité 
musculaire  avec  troubles  légers  de  la  coordination,  survenue  à  la 
suite  d'une  maladie  infectueuse.  L'auteur  fut  informé  par  le  père  du 
malade,  que  cette  affectiou  était  héréditaire  dans  la  famille. 

Le  grand  père  paternel,  un  vieillard  de  87  ans  encore  robuste, 
assura  que  ses  parents  n'avaient  jamais  été  atteints  d'affections 
nerveuses  et  que  c'est  lui  qui,  le  premier  dans  la  famille,  a  présenté 
le  trouble  nerveux  en  question,  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde. 
Pendant  la  convalescence  de  cette  maladie,  il  s'aperçut  un  jour  que 
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ses  quatre  membres  s^étaient  singulièrement  affaiblis.  Cet  affai- 
blissement augmenta  au  point  que  le  malade  pouvait  à  peine  se 
mouvoir.  Ses  mouvements  devinrent,  en  outre,  «  embrouillés,  >  de 
sorte  qu'il  ne  pouvait  plus  porter  lui-même  à  sa  bouche  les  aliments 
et  les  boissons.  La  sensibilité  au  tact,  à  la  douleur  et  aux  change- 
ments, de  température  était  conservée  ;  seulement  il  semblait  au 
m&lade  qu'il  n'avait  plus  «  ni  bras  ni  jambes.  > 

Chez  deux  sœurs  de  ce  grand-père,  qui  succombèrent  relativement 
jeUnes  à  des  affections  aiguës,  on  nota  des  phénomènes  analogues 
peu  de  jours  avant  la  mort.  Une  troisième  sœur,  morte  dlnfluenza 
à  Vàge  de  60  ans,  avait  présenté  à  trois  reprises  différentes  le  même 
trduble  nerveux  à  la  période  de  convalescence  de  maladies  aiguës. 

Le  père  du  malade,  homme  de  40  ans,  robuste  et  fort.,  fut  atteint 
trois  fois  de  perte  dissociée  de  la  sensibilité  musculaire  avec  incoor- 
dination motrice  :  une  première  fois,  à  Tâge  de  onze  ans,  après  une 
affection  aiguë  légère  de  nature  inconnue  ;  une  féconde  fois,  pendant 
la  convalescence  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  à  ses  trente  ans, 
et,  la  troisième  fois,  l'an  passé,  à  la  suite  de  Tinfluenza. 

M.  Simonini,  qui  a  traité  le  malade  pour  cette  dernière  affection, 
a  fourni  à  les  renseignements  suivant^s  : 

Lé  trouble  débuta,  huit  jours  après  que  le  malade  eut  quitté  le  lit, 
par  lin  fourmillement  dans  les  quatre  membres,  suivi  bientôt  d'une 
sensation  de  faiblesse  musculaire.  Tous  les  genres  de  sensibilité 
étaieiit  indemnes,  excepté  la  sensibilité  musculaire.  Le  malade  ne  se 
rendait  pas  compte  de  la  position  de  ses  membres  dans  l'espace,  à 
tel  point  que,  lorsqu'il  voulait  se  déplacer,  il  devait  souvent  prier 
sa  femhie  de  lui  mouvoir  les  jambes,  car  il  ignorait  où  elles  se  trou- 
vaient. Bien  que  le  fourmillement  par  lequel  avait  débuté  le  trouble 
se  fàt  étendu  à  la  face  et  à  la  langue,  il  n'existait  ni  symptômes  de 
paralysie  d'aucun  nerf  crânien  ni  affaiblissement  des  sens  spéciaux. 
La  force  musculaire  n'était  pas  diminuée  ;  mais  on  constatait  une 
incoordination  motrice  qui  devenait  particulièrement  manifeste  pen- 
dant la  marche.  En  effet,  le  malade,  qui  pouvait  se  tenir  debout 
même  les  yeux  fermés  sans  risquer  de  tomber,  présentait  une  dé- 
marche tabétique  :  ses  jambes,  projetées  avec  violence,  venaient 
frapper  le  sol  après  avoir  décrit  des  arcs  de  cercle  ;  souvent  elles 
s'entrecroisaient,  ce^  qui  amenait  une  chute.  Il  était  absolument 
impossible  au  patient  de  marcher  les  yeux  fermés.  Les  réflexes 
superficiels  étaient  normaux,  mais  les  réflexes  profonds  étaient  très 
affiaiblis,  bien  que  conservés.  Il  n'existait  pas  de  douleurs  sur  le 
trajet  des  nerfs  périphériques  ni  le  long  du  rachis.  La  sensibilité 
et  la  con tract iUté  électriques  étaient  normales.  Sous  l'influence  des 
applications  de  pointes  de  feu  le  long  de  la  colonne  vertébi*ale,  des 
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médicaments  résolatifs  et  de  la  faradisation  des  muscles,  le  malade 
guérit  complètement  au  bout  d'un  mois. 

Chez  tous  les  membres  de  cette  famiÙe,  dans  les  trois  générations 
qui  ont  fait  Tobjet  des  investigations  de  Y.,  on  pouvait  écarter 
Talcoolisme,  la  syphilis,  le  saturnisme  et  toutes  les  intoxications. 

C^est  là  un  fait  particulier  de  pathologie  nerveuse,  qui  consiste  en 
la  tendance  héréditaire  à  contracter  une  perte  dissociée  de  la  sen- 
sibilité musculaire  avec  incoordination  motrice  à  la  suite  de  maladies 
infectieuses.  Le  rapport  entre  ce  trouble  et  l'infection  qui  en  pro- 
voque Tapparition  reste  obscur. 

£n  tout  cas,  on  ne  peut  rexpliq4ier  par  Thypothèse  d^une  lésion 
secondaire  des  nerfs  périphériques,  attendu  que  chez  les  malades 
observés  par  V.  et  Simonini  il  n'existait  aucun  symptôme  de  poly- 
névrite. D'autre  part,  le  phénomène  en  question  survenant  régu- 
lièrement à  la  suite  de  maladies  infectieuses,  chez  des  membres  de 
la  même  famille,  pour  disparaître  ensuite  très  rapidement,  on  peut 
supposer  qu'il  s'est  plutôt  agi  d'un  trouble  purement  fonctionnel 
des  centres  qui  président  aux  sensations  musculaires. 

Enfin,  les  faits  de  V.  permettraient  de  conclure,  à  l'existence 
de  deux  genres  spéciaux  de  sensations  musculaires,  lesquels  se 
sont  trouvés  dissociés  dans  les  observations  susmentionnées.  L'un 
d'eux,  celui  qui  a  été  lésé  et  auquel  l'auteur  réserve  le  nom  de 
sensibilité  muscîélaire,  est  une  fonction  en  majeure  partie  psychique, 
grâce  à  laquelle  nous  avons  la  notion  de  nos  membres  dans  l'espace 
ainsi  que  de  leurs  mouvements;  le  second,  qui  a  été  épargné  et 
auquel  V.  veut  appliquer  la  dénomination  de  sens  musculaire,  serait 
dû  à  des  impressions  d'origine  essentiellement  mécanique  qui  nous 
renseignent  sur  l'effort  produit,  sur  la  force  musculaire  développée. 


Examen  anatomo-pathologiqtie  dun  cas  de  sclérode^*mie,  par 
Vandervelde  [Journ.  de  Méd.  de  Bru^^celles,  1893). 

Les  autopsies  complètes  de  sclérodermie  sont  rares:  l'étude  his- 
tologique  en  est  encore  rudimentaire  ;  l'autour  a  poursuivi  dans 
tous  ses  détails  l'examen  microscopique  d'un  cas  nouveau  ;  nous 
nous  bornerons  à  donner  ses  conclusions  et  le  résultat  de  ses 
recherches  sur  le  système  nerveux. 

CJontrairement  aux  constatations  de  Luys  et  de  Westphal.  l'auteur 
n'a  rencontré  aucune  espèce  de  lésion  des  centres  nerveux  ;  il  a  pra- 
tiqué des  coupes  très  nombreuses  des  diverses  régions  de  la  moelle, 
du  bulbe,  de  la  protubérance  annulaire,  des  pédoncules  cérébraux 
etdel'écorce;  il  a  recouru  à  plusieurs  procédés  de  coloration  et 
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cependant  n^a  trouvé  aucune  lésion  soit  des  éléments  nervenXf  soit 
du  tissa  conjonctif  interstitiel.  Chose  curieuse,  alors  que  tous  les 
autres  organes  sont  frappés  de  sclérose  intense,  les  centres  nerveux 
en  demeurent  complètement  indemnes, 

Le&  nerfs  sont  profondément  altéi'és;  au  lieu  d'être  unis  aux 
organes  voisins  par  du  tissu  cellulaire  lâche,  ils  présentent  avec 
ceux-ci  des  adhérences  internes,  fibreuses;  l'emploi  du  couteau  est 
nécessaire  pour  en  pratiquer  la  ^séparation. 

Au  microscope  le  tissu  conjonctif  interstitiel  est  profondément 
modifié;  le  tissu  lamelleux  à  disposition  concentrique,  tel  qu'on  le 
trouve  daus  un  nerf  normal,  a  complètement  disparu  et  est  rem- 
placé par  un  système  de  faisceaux  entre-croisés,  très  serrés  les  uns 
contre  les  autres. 

Les  altérations  des  fibres  nerveuses  sont  beaucoup  moins  avan- 
cées; partout  la  continuité  du  cylindre-axe  est  conservée,  mais  la 
myéline,  intacte  dans  quelques  fibres,  se  fragmente  en  d^autres  ou 
disparaît.  Il  n'y  a  donc  pas  ici  de  dégénérescence  primitive  de  Télé- 
ment  nerveux;  l'altération  des  fibres  est  consécutive  à  la  lésion  du 
tissu  conjonctif. 

L'auteur  considère  la  sclérodermie  non  comme  une  trophonévrose 
mats  comme  une  artério-sclérose  généralisée  avec  prédominance 
des  accidents  cutanés.  De  Boegk. 

Les  phénomènes  psychiques  et  la  température  du  cerveau,  par 
Mosso  (Arch.  ital.  de  Biol.,  1893). 

Pour  étudier  la  température  cérébrale  on  s'est  eu  général  servi 
d'aiguilles  thermo-électriques.  Mosso  a  fait  usage  de  thermomètres 
construits  par  Baudin;  ils  ont  des  dimensions  assez  restreints  pour 
qu'on  puisse  les  introduire  dans  la  substance  cérébrale  et  per- 
mettent d'apprécier  le  '/iom  de  degré  centigrade.  £n  même  temps 
Mosso  note  les  variations  de  température  du  sang,  du  rectum,  de 
l'utérus  ou  les  muscles. 

En  général,  la  température  du  cerveau  est  inférieure  k  celle  du 
rectum  et  de  l'utérus;  mais  l'excitation  psychique,  l'administration 
d'excitants  déterminent  dans  le  cerveau  un  dégagement  de  chaleur 
tel  que  la  température  cérébrale  devient  supérieure  de  0  !  2  à  0  t  3 
à  celle  du  rectum.  Le  cerveau  des  chiens  tués  par  le  curare  se  main- 
tient à  une  température  élevée,  alors  que  la  température  du  sang 
et  des  muscles  s'abaisse  notablement. 

Dans  une  expérience  de  ce  genre  M.  a  constaté  que  la  tempé- 
rature du  cerveau  était  de  1,6^  plus  élevée  que  celle  du  sang  arté- 
riel dans  le  voisinage  du  cœur.  Des  observations  de  ce  genre  auéan- 
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tiraient,  diaprés  M.  les  théories  d'après  lesquelles  les  muscles  sont 
considérés  comme  la  source  principale  de  la  chaleur  animale. 

L'excitation  faradique  du  cerveau  élève  sa  température;  dans 
la  narcose  complète  ce  mode  d'excitation  est  sans  effet. 

Les  narcotiques  arrêteraient  donc  les  transformations  chimique» 
qui  se  produisent  dans  le  cerveau  et  dont  dépendent  les  phéno- 
mènes de  perception  et  de  conscience.  Les  théories  qui  ont  prétendu 
expliquer  le  sommeil  naturel  ou  artificiel  par  des  modifications  de 
circulation  sont  insuffisantes. 

D'après  M.  le  cerveau  dégagerait  une  grande  quantité  de  chaleur. 

Nous  ne  pouvons  accepter  cette  conclusion  qui  semble  soulever 
beaucoup  d'objections.  Nous  espérons  le  démontrer  plus  tard  après 
avoir  terminé  des  recherches  actuellement  en  cours. 

Db  Boeck. 

Contribution  à  Vétiule  des  localisations  sensitives  de  Vécorce, 
Sur  un  cas  d'hémiplégie  avec  hémia'nesthésie  de  la  sensibilité 
générale  et  peinte  du  sens  musculaire  par  lésion  cérébrale 
corticale^  par  J.  Déjerine  (Revue  neuroL,  1898). 

Une  attaque  d'apoplexie  frappe  à  66  ans  le  malade  dont  il  est 
question  ici;  elle  laisse  après  elle  une  paralysie  et  une  anesthésie 
totale  du  bras  gauche;  la  sensibilité  est  perdue  sous  toutes  ses  formes; 
même  le  seus  musculaire  n'exist-e  plus  ;  il  persiste  un  degré  peu 
prononcé  d'anesthésie  à  la  partie  inférieure  du  visage  à  gauche, 
à  la  partie  gauche  du  tronc,  à  la  jambe  gauche.  Rien  aux  nerfs 
crâniens;  pas  d'altération  du  champ  visuel,  pas  d'hémianopsie.  La 
perte  de  la  sensibilité  et  du  sens  musculaire  persista  dans  le  bras 
jusqu'à  la  mort  du  malade. 

A  l'autopsie  :  un  foyer  de  ramollissement  occupe  à  droite  une 
grande  étendue  de  la  substance  corticale  ;  il  a  envahi  le  lobe  parié- 
tal, les  circonvolutions  rolandiques,  la  première  et  la  deuxième  cir- 
convolutions frontales,  la  première  circonvolution  temporale.  Il 
existe  de  la  dégénérescence  secondaire  de  la  partie  postérieure  de 
la  capsule  interne;  elle  s'étend  à  travers  le  pédoncule  et  le  bulbe 
jusque  dans  la  moelle.  Le  ruban  de  Reil  est  intact. 

L'auteur  fait  remarquer  qu'il  n'y  a  eu  d'anesthésie  totale  que 
dans  le  membre  atteint  de  la  paralysie  totale  ;  dans  la  jambe  dont  la 
motilité  était  presque  intacte,  les  troubles  de  la  sensibilité  étaient 
peu  marqués. 

Ce  cas  semble  donner  raison  aux  auteurs  qui  prétendent  que  les 
centres  moteurs  et  sensibles  sont  confondus  et  non  distincts  dans 
récorce.  De  Boeck. 
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Sur  un  cas  de  tumeur  bulbo-c&t^ébello-protuhéii^antielle  suivi 
cTaïUopsie,  par  Sakford  Newton  (Neur.  Soc.  of  New-Y.ork, 
1894). 

Une  femme  de  28  ans  est  atteinte  depuis  une  quinzaine  de  jours 
de  céphalée  persistante  compliquée  depuis  environ  une  semaine,  de 
nausées  et  de  vomissements  sui-tout  le  matin.  H  n*y  avait  dans  les 
antécédents  ni  traumatisme,  ni  syphilis,  ni  hérédité  névropathique. 
Kn  dehors  des  symptômes  mentionnés  et  d'une  parole  un  peu 
traînante,  la  malade- ne  présentait  aurun  autre  trouble  nerveux.  Le 
20  juillet  dernier,  dix  jours  après  son  admission  à  Thôpital,  elle  se 
sentit  prise  subitement  de  faiblesse,  fit  une  chute  sur  le  parquet  et 
tomba  dans  un  véritable  état  d'hébétude.  Elle  ne  paraissait  pas  bien 
entendre  ce  qu'on  lui  disait  et  portait  fréquemment  les  mains  à  sa 
tête,  qui  était  évidemment  le  siège  d^une  douleur  intense.  Il  n'exis- 
tait aucun  symptôme  de  paralysie  dans  le  domaine  des  neifs 
crâniens.  Le  pouls  battait  45  fois  par  minute.  La  démarche  était 
chancelante,  avec  tendance  à  dévier  vers  la  droite.  Le  réflexe  rotu- 
lien  était  augmenté  à  droite. 

Au  bout  de  deux  jours,  on  constata  un  degré  considérable  de 
surdité.  La  céphalalgie  était  violente  au  point  de  rendre  tout  som- 
meil impossible.  Dans  la  station  verticale,  la  malade  était  très  forte- 
ment projetée  à  droite.  Les  tentatives  qu'elle  faisait  pour  se  tenir 
debout  étaient  accompagnées  d'angoisse,  de  pâleur  de  la  face,  de 
dilatation  pupillaire  et  de  sueurs  froides.  Bientôt  survint  une  névrite 
optique  d'abord  dans  l'œil  droit,  puis  dans  l'œil  gauche,  qui  aboutit 
rapidement  à  une  cécité  complète.  La  surdité  devint  également  ab- 
solue. Il  y  eut  des  symptômes  passagers  de  nystagmus,  de  paralysie 
des  muscles  droits  externes  de  l'œil  et  de  tic  facial.  L'odorat  est 
resté  intact.  Le  goût  n'a  pas  non  plus  été  altéré  d'une  façon  appré- 
ciable, bien  que  la  malade  se  soit  plainte  d'une  sensation  de  cuisson 
au  dos  de  la  langue  et  au  palais.  Le  pouls  tomba  à  14,  à  12,  à  10 
et  même  —  trois  jours  avant  la  mort  —  à  6  battements  par  minute. 
Les  sensibilités  tactile  douloureuse,  thermique  et  musculaire  n'ont 
présenté  rien  d'anormal.  Jamais  d'accès  convulsifs.  Mort  par  para- 
lysie graduelle  de  la  respiration. 

Autopsie  :  existence  à  la  base  du  cerveau,  à  gauche,  d'une  énorme 
tumeur  kystique,  de  forme  triangulaire.  Son  sommet  se  trouvait 
situé  au-dessous  de  la  couche  optique  et  du  corps  genouille;  sa  base 
0*implantait  dans  le  bulbe  et  recouvrait  le  cervelet;  sa  limite  latérale 
n'atteignait  pas  tout  à  fait  la  partie  moyenne  de  la  protubérance.  La 
moitié  gauche  du  pont  de  Varole  était  ramollie;  les  parties  du  bulbe 
et  du  cervelet  recouvertes  par  la  tumeur  étaient  aplaties.  Les  pre- 
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mière,  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  paires  crâniennes 
ne  présentaient  rien  d'anormal.  Le  nerf  optique  gauche  était  tumé- 
fié. Le  nerf  facial  gauche  se  trouvait  d'un  côté  de  la  tumeur,  tandis 
que  le  nerf  gauche  de  la  huitième  paire  était  situé  du  côté  opposé. 
Les  noyaux  des  neuvième,  dixième  et  onzième  paires  se  trouvaient 
déplacés  latéralement  par  suite  de  la  modification  survenue  dans  la 
position  du  plancher  du  quatrième  ventricule.  Le  noyau  de  la  dou- 
zième paire  était  englohé  dans  la  tumeur. 

On  sait  que,  indépendamment  du  trou  de  Magendie,  le  quatrième 
ventricule  présente  deux  orifices  latéraux  —  citernes  latérales  —  qui 
le  mettent  encore  en  communication  avec  les  espaces  sous-arachnoî- 
diens,  lesquels  répondent  aux  angles  latéraux  du  ventricule  et  sont 
exactement  situés  entre  les  lobules  du  pneumogastrique  et  les  ra- 
cines des  nerfs  glosso-pharyngien,  vague,  facial  et  auditif. 

Dans  ce  cas,  le  kyste  qui  prenait  son  origine  au  bord  du  quatrième 
ventricule,  obturait  complètement  la  citerne  latérale  gauche. 

D'après  N.  ces  citernes  latérales  peuvent  présenter  difierentes 
altérations  pathologiques  dont  voici  les  principales  : 

P  Des  psammomes,  qui  sont  tantôt  des  tumeurs  kystiques,  tantôt 
des  dépôts  de  carbonate  ou  de  phosphate  de  chaux  provenant  du 
plexus  choroîdien  ; 

2^  Des  villosités  dues  à  la  dilatation  et  à  l'hypertrophie  du  plexus 
choroîdien  ; 

3®  Des  véritables  néoplasmes  composés  esentiellement  de  tissus 
fibreux  ; 

Les  tumeurs  kystiques  peuvent  donc  se  développer  facilement 
dans  cette  région  et  atteindre  un  volume  énorme;  elle  montre  encore 
combien  nombreux  sont  les  tissus  et  les  régions  qu'elles  peuvent 
envahir  sans  donner  nécessairement  lieu  à  des  troubles  nerveux 
localisés.  J.  M. 

Sur  un  cas  de  cécité  corticale  diagnostiquée  pendant  la  vie  et 
confirmée  par  Cautopsie,  par  Dejerine  et  Vialet  (Soc.  de 
Biol.,  1894). 

Un  vieillard  devint  subitement  aveugle  à  Tâge  de  64  ans. L'examen 
de  l'œil  révéla  une  intégrité  complète  de  cet  organe;  la  réaction 
pupillaire  était  conservée,  les  milieux  transparents  intacts,  le  fond 
de  l'œil  absolument  normal.  En  présence  de  ces  symptômes,  le 
diagnostic  de  cécité  corticale  par  double  lésion  du  centre  cérébral  de 
la  lésion  fut  porté  dès  1889.  L'examen  ophtalmologique,  souvent 
répété,  ne  montra  aucun  changement  des  fonctions  visuelles  jusqu'à 
la  mort  du  malade,  qui  survint  subitement  par  pneumonie  en  1893, 
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L'autopsie  confirma  le  diagnostic  en  révélant  un  double  ramollis- 
sement cortical  ancien  de  la  face  interne  des  lobes  occipitaux  avec 
dégénérescence  secondaire  du  bourrelet  du  corps  calleux.  Dans 
rhémisphère  droit,  la  lésion  occupe  le  cunéus  et  les  lobes  lingual  et 
fusiforme,  c'est-à-dire  toute  Té  tendue  du  centre  cortical  de  la  vision, 
tel  que  la  topographie  en  a  été  récemment  établie  par  l'un  des 
auteurs.  Dans  Thémisphère  gauche,  la  lésion  corticale  porte  surtout 
sur  le  centre  de  la  face  interne  du  lobe  occipital  et  atteint  son  maxi- 
mum d'intensité  au  niveau  du  lobe  lingual.  Des  deux  côtés  la  scissure 
calcarine  est  altérée. 

Un  examen  microscopique  par  coupes  sériées  sera  pratiqué  ulté- 
rieurement pour  déterminer  la  topographie  réelle  des  lésions  et 
Rechercher  les  dégénérescences  secondaires  produites  par  ces  der- 
nières. J.  M. 

Sur  un  cas  de  paralysie  bulbaire  unilatérale  aigvrë  suivi  d au- 
topsie, par  A.  Wiener  (Neur,  Soc.  of  New-York,  1894). 

Un  jeune  homme  de  17  ans,  sans  antécédents  héréditaires  nerveux, 
avait  subi  en  août  1892,  à  deux  reprises  différentes,  l'extirpation 
de  ganglions  tuberculeux  situés  1q  long  des  muscles  sterno-cléido- 
mastoïdiens.  Au  mois  de  novembre  de  la  même  année,  il  se  produisit 
chez  loi  une  déviation  de  la  langue  à  gauche  avec  difficulté  de  la 
d^lutition,  enrouement  et  toux.  Au  bout  d'une  dizaine  de  jours, 
on  constatait  une  paralysie  complète  de  la  moitié  droite  de  la 
langue,  du  voile  du  palais  et  du  phaiynx,  ainsi  que  du  nerf  récur- 
rent droit,  n  n'existait  alors  aucun  trouble  de  la  respiration  ou  de 
l'innervation  cardiaque,  ni  aucune  paralysie  des  nerfs  rachidiens  et 
crâniens  autres  que  le  glosso-pharyngien,  le  spinal  et  Thypoglosse 
du  côté  droit.  Les  symptômes  restèrent  stationnaires  pendant  un 
certain  temps,  puis  le  malade  fut  pris,  en  mars  1893,  d'un  accès  de 
paralysie  des  muscles  de  la  respiration  qui  se  dissipa  on  partie;  en 
effet,  depuis  cet  accès,  la  respiration  est  restée  difficile.  Le  malade 
ne  parlait  qu'en  chuchotant,  il  salivait  abondamment  et  ne  pouvait 
tirer  la  langue  hors  des  arcades  dentaires.  Les  mouvements  des 
lèvres  étaient  conservés.  lia  moitié  gauche  du  voile  du  palais  et  du 
pharynx  ne  présentait  pas  de  paralysie.  En  avril,  second  accès  de 
paralysie  respiratoire;  mort. 

Autopsie  :  la  substance  corticale  motrice  du  cerveau,  la  capsule 
interne,  les  pédoncules  et  la  protubérance  furent  trouvés  indemnes 
de  toute  lésion.  Le  noyau  d'origine  de  l'hypoglosse  droit  était  consi- 
dérablement atrophié;  le  noyau  gauche  de  ce  nerf  présentait  une 
lésion  beaucoup  moins  prononcée.  Les  noyaux  du  glosso-pharyngien, 
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du  pneumo-gastriqne  et  du  spinal  étaient,  atteints  des  deux  côtés, 
mais  plus  à  droite  qu'à  gauche.  I^e  «  faisceau  respiratoire  »  parais- 
sait complètement  dégénéré  à  droite,  tandis  qu'à  gauche,  à  la  région 
du  noyau  de  Fhypoglosse,  la  lésion  ne  portait  que  sur  la  partie 
antéro-inférieure  de  ce  faisceau.  Au  niveau  du  glossopharyngien, 
quelques  fibres  seulement  étaient  atrophiées;  dans  leur  trajet  intra- 
bulbaire,  les  fibres  des  neuvième,  dixième,  onzième  et  douzième 
paires  qui  avaient  échappé  à  lu  dégénérescence  étaient  moins 
apparentes  à  droite  qu'à  gauche.  Un  examen  microscopique  minu- 
tieux fit  constater  une  simple  atrophie  des  cellules  des  noyaux 
d'origine  des  nerfs  crâniens  et  de  leurs  fibres,  et  non  des  lésions 
tuberculeuses  qu^on  s'attendait  à  rencontrer  dans  ce  cas. 

Les  symptômes  observés  et  les  fait-s  constatés  à  l'autopsie  ont 
mené  W.  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  La  région  du  noyau  de  l'hypoglosse  donne  naissance  à  des 
fibres  motrices  destinées  aux  moitiés  correspondantes  de  la  langue, 
du  voile  du  palais,  du  pharynx  et  du  larynx; 

2°  Le  faisceau  de  fibres  nerveuses  désigné  sous  le  nom  de  «  fais- 
ceau respiratoire  »  est  composé  de  fibres  du  glo8So-phar}'ngien,  du 
pneumogastrique  et  du  spinal.  Sa  partie  antéro-inférieure  semble 
contenir  plus  particulièrement  lea  fibres  du  pneumogastrique  et  dn 


S**  Le  nerf  glosso-pharyngien  paraît  présider  à  certains  mouve- 
ments réflexes  du  voile  du  palais  et  du  pharynx  (nausée,  bâillement). 
Il  fournit  probablement  quelques  fibres  motrices  aux  muscles  dn 
pharynx.  Ces  fibres  prennent  naissance  dans  le  noyau  de  l'hypo- 
glosse, remontent  le  long  du  «  faisceau  respiratoire  »  jusqu'au  noyau 
du  glosso-pharyngien  et  en  sortent  avec  les  fibres  originaires  de  ce 
dernier  noyau  ; 

4°  Les  muscles  du  voile  du  palais  ne  sont  pas  innervés  par  les 
nerfs  de  la  septième  paire.  J.  M. 

Une  balle  de  revolver  dans  le  cerveau  et  y  restant  pendant 
deux  ans  sans  provoquer*  le  moindre  symptôme ,  par  Rich. 
P.  Ryan  [Brit.  med.  Jouim.,  1893). 

Autopsie  d'un  aliéné  criminel  mort  à  l'âge  de  74  ans.  Deux  années 
aupai'avant  il  s'était  tiré  un  coup  de  revolver  au  front  ;  il  avait  été 
impossible  d'extirper  la  balle,  dont  la  présence  dans  le  crâne  n'avait 
déterminé  la  production  d'aucune  espèce  de  symptômes. 

Au  milieu  du  frontal;  une  cicatrice  de  la  largeur  d'une  pièce 
d'un  franc;  éclatement  de  la  table  interne  de  l'os  dont  les  débris 
js'cnfoncent  dans  la  dure-mère.  Des  éclats  de  plomb  nombreux  cora- 
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priment  la  substance  cérébrale  et  y  adbèrent.  Adhérence  de  la  dure- 
mère  à  la  paroi  osseuse  sus-jacente;  traces  d'hémorragies  anciennes 
à  ce  niveau. 

A  part  une  très  légère  atrophie  des  circonvolutions,  la  substance 
cérébrale  ne  présente  rien  de  particulier.  Liquide  cérébro-spinal 
abondant.  A  la  surface  du  lobe  occipital,  près  de  la  circonvolution 
médiane,  on  trouve  une  cavité  revêtue  d'une  membrane  lisse  dans 
laquelle  se  trouve  renfermée  une  balle  de  revolver  aplatie.  Elle  a 
0,380  de  largeur;  la  surface  interne  en  est  lisse,  l'autre  adhère  à  la 
dure-mère. 

La  balle  paraît  avoir  traversé  l'os  frontal,  puis  avoir  suivi  la  paroi 
osseuse  du  crâne  jusqu'à  la  tente  du  cervelet  où  elle  s'est  fixée. 

De  Boeck. 

Un  cas  de  tabès.  Absence  de  toute  sensation  de  fatigue  dans  les 
membres  supéineurs  et  inférieurs,  par  Frenkel  (Neur.  Cen- 
traWL,  1893). 

Le  malade,  âgé  de  38  ans,  est  atteint  de  tabès  dorsal  typique  avec 
ataxie  des  membres  inférieurs  et  troubles  divers  de  la  sensibilité 
dans  la  partie  inférieure  du  corps. 

Diminution  considérable  de  la  sensibilité  aux  membres  supérieurs, 
plus  marquée  à  gauche  et  à  mesure  que  l'on  se  rapproche  de  l'ex- 
trémité du  membre.  Phénomène  plus  curieux  ;  le  malade  ne  ressent 
plus  de  sensation  de  fatigue  dans  les  bras,  quelques  soient  les  mou- 
vements qu'il  exécute  et  quelqu'en  soit  la  durée.  Il  lui  est  possible 
de  tenir  les  bras  horizontalement  pendant  au  delà  de  25  minutes  ; 
pendant  plus  longtemps  peut-être  mais  l'expérience  n'a  pas  été 
poussée  au  delà  de  ce  temps  ;  tout  au  plus  le  malade  ressent-il  par 
intervalles  passagers  dans  le  bras  droit  une  sensation  de  fatigue 
très  légère  et  qui  n'a  rien  de  désagréable. 

A  quoi  faut-il  rapporter  ce  phénomène  ?  Aux  troubles  de  la  sensi- 
bilité? Non,  car  il  des  tabétiques  qui  après  avoir  perdu  toute  sensi- 
bilité cutanée  ou  musculaire  d'une  partie  du  corps,  y  ressentent 
encore  fort  bien  la  fatigue.  De  Boeck. 

De  la  névrite  diabétique  avec  relation  de  trois  cas  de  pseudo- 
tabes  diabétique,  par  D  a  vies  Pryce  (Brain,  1893). 

LWteur  distingue  deux  variétés  de  névrite  diabétique  :  a)  la 
forme  motrice  ou  paralytique  ;  b)  la  forme  sensible  ou  ataxique.  A 
cette  dernière,  il  rattache  la  forme  hyperesthésique  ou  névralgique. 

Qyant  à  la  forme  ataxique  dont  il  rapporte  deux  cas,  elle  atteint 


Digitized  by  VnOOQ IC 


100  REVUE   DES  JOURNAUX. 

(le  préférence  des  individus  ayant  dépassé  la  première  moitié  de  la 
vie  :  elle  se  caractérise  par  des  douleurs  de  caractère  variable  dans 
les  membres  et  par  une  ataxie  qui  ne  ressemble  pas  absolument  à 
celle  du  tabès  dorsal.  La  plupart  des  sujets  sont  en  état  de  se  tenir 
debout  et  de  maintenir  leur  équilibre,  même  avec  les  yeux  fermés, 
mais  ils  marchent  avec  difficulté.  Il  y  a  en  même  temps  de  Tanesthésie, 
de  rhyperesthésie  et  diverses  paresthésies.  Le  malade  croit  souvent 
marcher  sur  des  cailloux.  L'affection  est  ordinairement  le  plus  in- 
tense aux  extrémités  inférieures  :  elle  peut  atteindre  les  membres 
supérieurs.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  survenant  la  nuit  dans 
les  jambes. 

Le  phénomène  rotulien  est  diminué  ou  souvent  aboli.  Les  malades 
sont  sujets  à  des  troubles  vaso-moteurs  ou  trophiques,  tels  que 
Toedème,  l'éry thème,  les  ulcères  perforants. 

Tous  ces  symptômes  résultent  d'une  névrite  périphérique  que 
I).  a  constatée  à  l'examen  microscopique. 

X.  F. 

Le  diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse  chez  f adulte,  par 
Jaccoud  {Gaz.  des  HOp,,  1893). 

J.  expose  les  différentes  formes  cliniques  de  la  méningite  tubercu- 
leuse chez  l'adulte  à  l'occasion  d'un  cas  de  cette  maladie  chez  un 
matelot  de  17  ans  chez  lequel  l'affection  présenta  une  grande  ana- 
logie avec  le  typhus  abdominal  et  le  typhus  exan thématique  et  ne 
put  être  diagnostiquée  qu'en  raison  du  défaut  de  proportion  des 
troubles  de  sensorium  avec  l'élévation  de  la  température. 

L'auteur  distingue  cinq  formes.  La  première  se  distingue  par 
l'invasion  brusque  de  délire  analogue  à  ceux  des  alcooliques,  eu 
même  temps  que  par  l'absence  de  la  fièvre;  elle  aboutit  en  quelques 
jours,  au  coma  et  n  la  mort.  Le  second  type  est  réalisé  chez  des 
phtisiques  dont  l'état  général,  jusqu'alors  satisfaisant,  est  troublé 
par  une  fièvre  modérée,  plus  tard  rémittente,  par  de  la  céphalalgie, 
et  de  l'inappétence;  au  bout  de  quelques  temps,  survient  de  la 
somnolence,  puis  du  coma  et  la  moH..  Dans  la  troisième  forme,  la 
maladie  débute  sans  prodromes  par  une  attaque  épileptique  ou  par 
de  l'aphasie  et  aboutit  rapidement  à  la  mort.  La  quatrième  forme  ne 
se  présente  que  chez  des  sujets  dont  l'affection  pulmonaire  est  déjà 
assez  avancée  et  ne  pourrait  être  reconnue  sans  la  présence  de  cette 
affection;  elle  arriva  d'emblée  à  la  période  comateuse.  Le  cinquième 
type  se  distingue  par  sa  marche  prolongée.  Pendant  plusieurs 
semaines  la  maladie  évolue  sous  la  forme  d'un  catarrhe  gaâtrîque  ou 
intestinal  fébrile  :  ce  n'est  que  plus  tard  qu'apparaissent  les  symp- 
tômes cérébraux  que  la  mort  suit  de  près.  X.  F. 
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Contribution  à  la  patliogénie  de  Vamyotaxie  (mouvements  invo- 
lontaires dans  diff&i^entes  maladies  chroniqvœs  du  système 
nerveux),  par  Rossomilo  [Rev.  neur.,  1893). 

R.  rapporte  deux  observations  de  malades  atteints  de  tabès  dorsal 
et  présentant  des  contractions  involontaires  des  muscles  des  extré- 
mités et  du  tronc.  Ces  contractions  semblent  plutôt  appartenir  à  la 
catégorie  des  mouvements  choréiformes,  vu  qu'elles  se  manifestaient 
involontairement  sous  forme  de  contractions  cloniques  irrégulières 
et  désordonnées  de  muscles  séparés  ou  de  groupes  entiers  de 
muscles,  plus  fortes  pendant  le  repas  que  pendant  les  mouvements 
et  qu^il  était  difficile  de  les  arrêter  par  la  force  de  la  volonté.  En 
outre,  à  ces  contractions  cloniques  bien  marquées,  venait  s'ajouter 
de  temps  en  temps,  une  tension  tonique  plus  ou  moins  prolongée 
qui  semblait  être  le  résultat  de  toute  une  suite  de  trépidations  iso- 
lées. Très  rarement  que  le  caractère  des  mouvements  involontaires 
décrits  rappelait  quelque  peu  ceux  de  Tathétose  et  cela  pendant 
un  laps  de  temps  très  court  ;  de  sorte  que,  en  se  basant  sur  ses 
deux  observations,  R.  se  voit  dans  Timpossibilité  de  les  rapporter 
avec  exactitude  à  Tune  des  formes  déterminées  d'hyperkinésies  et 
encore  moins  de  les    désigner  sous  le  nom   d'atbétose  ordinaire. 

R.  rappelle  que  des  mouvements  involontaires  analogues  ont  été 
constatés,  dans  ces  dernières  temps,  dans  la  névrite  périphérique. 

En  outre,  on  sait  par  les  intéressants  tableaux  réunis  par  Grasset 
relativement  à  la  sclérose  combinée  de  la  moelle  épinière,  ainsi  que 
par  les  cas  analogues  d'Andry,  que  dans  la  lésion  simultanée  des 
cordons  postérieurs  et  des  cordons  latéraux,  des  contractions  invo- 
lontaires, bien  qu'ayant  une  apparence  tonique  plus  ou  moins  mar- 
quée, s'observent  dans  la  plupart  des  cas. 

Enfin,  dans  beaucoup  de  cas  de  mouvements  athétoïdes  dans  les 
tabès  décrits  par  les  auteurs,  on  n'a  pas  fait  attention  à  l'état  des 
nerfs  périphériques,  quoique  à  en  juger  par  l'histoire  des  maladies 
décrites,  il  existe  suffisamment  de  données  pour  soupçonner  dans 
ces  cas,  la  présence  de  la  névrite. 

En  se  basant  sur  ces  considérations,  R.  est  porté  à  admettre  que, 
pour  que  les  mouvements  involontaires  se  manifestent  chez  les  tabé- 
tiques,  il  est  indispensable  que,  outre  la  lésion  de  l'appareil  sensitif,  il 
existe  encore  une  lésion  de  l'appareil  moteur.  En  cas  de  modifica- 
tions simultanées  des  cordons  latéraux,  c'est  le  caractère  tonique  qui 
doit  dominer,  tandis  que  pour  que  les  mouvements  cloniques  ap- 
paraissent, il  est  indispensable  qu'il  y  ait  lésion  simultanée  des 
fibres  motrices  périphériques,  comme  nous  le  voyons  pour  les 
névrites  périphériques  multiples. 
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L'auteur  propose  pour  désigner  par  une  expression  courte  le 
syndrome  qui  a  été  décrit  sous  le  nom  de  «  mouvements  athétoîdes 
et  choréiformes  »  dans  Tataxie,  de  lui  donner  le  nom  diamyotaxie. 

Sous  ce  nom  d'amyotaxie,  on  doit  comprendre  les  conti*actions 
convulsives  involontaires  et  de  caractère  réflexe  qui  accompagnent 
parfois  Tataxie  et  qui  ont  pour  base,  aussi  bien  les  affections  des 
régions  sensitives  que  celles  des  régions  motrices  du  système  ner- 
veux et,  le  plus  souvent,  les  névrites  multiples. 

X.F. 

De  la  localisation  et  de  la  signification  clinique  du  réflexe  abdo- 
nwial,  par  Dinkler  {Deutsche  Zeitschr.  f.  Ne^^enh.  1893). 

Chez  un  homme  de  37  ans  auquel,  un  certain  nombre  d'années 
auparavant,  on  avait  enlevé  le  testicule  gauche  à  cause  de  dégéné- 
rescence carcinomateuse  et  chez  lequel  s'étaient  progressivement 
développées  une  paralysie  motrice  et  une  anesthésie  des  extrémités 
inférieures,  anesthésie  qui  remontait  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic, 
le  réflexe  patellaire  était  aboli  du  côté  droit  de  même  que  le  réflexe 
abdominal  à  ]a  partie  supérieure  (contraction  à  la  suite  de  frictions 
au  niveau  de  l'épigastre)  tandis  qu'ils  persistaient  du  côté  gauche. 

L'autopsie  révéla  l'existence  d'une  destruction  cancéreuse  du 
corps  de  la  11*  et  de  la  12*  vertèbre  dorsale  avec  compression  de  la 
moelle  et  dégénérescence  des  racines  antirieui'es  des  VI*  VHP,  X*, 
XI*,  XII*  nerfs  intercostaux  droits,  ainsi  que  des  X",  XI*,  XII*  nerfs 
intercostaux  gauches,  tandis  que  celles  du  VIII*  intercostal  gauche 
et  les  racines  postérieures  du  VI*  intercostal  droit  étaient  partielle- 
ment dégénérées.  Les  ganglions  intervertébraux  correspondants  et 
les  nerfs  périphériques  présentaient  également  des  altérations  dégé- 
nératives;  cependant  des  altérations  analogues  se  rencontraient 
aussi  dans  d'autres  couches  de  la  moelle  demeurées  indemnes  au 
point  de  vue  fonctionnel,  ce  qui  amène  l'auteur  à  les  attribuer  à  la 
cachexie  cancéreuse. 

Du  côté  de  la  moelle  on  constate  un  ramollissement  considérable  à 
partir  de  la  X*  paire  dorsale  jusque  vers  le  bas  :  au  dessus,  jusqu'au 
niveau  de  la  IV*  paire  des  intercostaux,  le  ramollissement  était 
limité  à  la  corne  postérieure  du  côté  droit. 

De  ces  faits,  D.  conclut  que  la  -voie  réflexe  pour  le  réflexe  ab- 
dominal inférieur  et  moyen  se  trouve  dans  les  X*,  XI*,  XÏI*  nerfs 
intercostaux;  le  réflexe  abdominal  supérieur  circule  dans  le  IX*  in- 
tercostal. D'autre  part,  on  doit  admettre  que  la  destruction  des 
cornes  postérieures  et  de  la  zone  contiguë  du  cordon  cunéiforme 
dans  la  moelle  dorsale  inférieure,  entraine  la  suppression  du  réflexe 
abdominal. 
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En  terminaDt,  D.  étudie  les  variations  de  réflexe  dans  les  diffé- 
rent-es  maladies  nerveuses  et  signale  sa  disparition  dans  la  plupart 
des  hémiplégies  cérébrales,  du  côté  paralysé. 

X.F. 


Des  troubles  de  la  sensibilité  et  notamment  de  la  douleur  dans 
les  affections  viscérales,  par  H.  Head  (Brain,  1893). 

Depuis  longtemps  nous  savons  que  les  affections  des  viscères,  peu 
douloureux  par  elles-mêmes,  retentissent  sur  des  parties  déter- 
minées de  la  surface  entamé,  toujours  les  mêmes  pour  un  même 
organe  et  y  déteinminent  de  la  douleur  quoiqu'elles  soient  souvent 
fort  éloignées  du  viscère  atteint  et  n'affectent  avec  lui  aucun 
rapport  apparent. 

D'une  étude  clinique  attentive  il  résulte  que  dans  les  portions,  où 
elle  est  le  siège  de  ces  douleurs,  la  peau  présente  une  certaine  sen- 
sibilité à  la  pression  superficielle;  le  moindre  pincement  y  devient 
douloureux,  le  malade  prend  la  tête  d'une  épingle  pour  la  pointe.  Un 
examen  soigneux  permit  ainsi  d'établir  l'existence  à  la  surface 
cutanée  de  zones  bien  déterminées  et  dont  la  réalité  est  confirmée 
par  l'étude  de  cas  d'herpès  zoster  dont  les  vésicules  s'y  localisaient 
toujoui*s  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  zones.  La  douleur,  l'hyperexci- 
tabiliti  réflexe  ne  sont  pas  également  marquées  dans  toute  leur 
étendue;  elles  sont  parfois  localisées  et  en  tous  cas  maxima  en 
certains  points. 

Quelle  signification  faut-il  donner  à  ces  zones  ?  Elles  ne  corres- 
pondent pas  aux  zones  de  distribution  des  nerfs  périphériques,  ni 
aux  sphères  d'influence  des  racines  postérieures.  Sherrington  en  effet 
a  démontré  que  les  territoires  qui  dépendent  des  racines  posté- 
rieures empiètent  les  uns  sur  les  autres;  lorsqu'on  trouve  une  racine 
postérieure  on  ne  constate  en  général  pas  de  troubles  localisés  de  la 
sensibilité  tactile  ou  de  la  sensibilité  à  la  douleur. 

Devant  cette  impossibilité  d'expliquer  ses  observations  cliniques 
par  la  disposition  anatoraique  des  poi-tions  extra- centrales  des  nerfs, 
H.  en  recherche  la  raison  dans  la  structure  du  système  nerveux 
central,  en  s'appuyant  sur  cei-taines  données  plus  ou  moins  bien 
établies.  Il  considère  comme  démontré  que  dans  les  différents  seg- 
menta de  la  moelle  épinière,  les  centres  de  la  douleur,  de  la  tempéra- 
ture, les  centres  trophiques,  les  faisceaux  nerveux  qui  s'y  rendent 
sont  nettement  séparés.  Les  zones  cutanées  déterminées  par  l'auteur 
correspondraient  chacune  à  un  segment  médullaire  propre;  Ténumé- 
ration  s'en  trouve  dans  le  travail  de  l'auteur  qui  d'autre  part  donne 
leurs  rapports  avec  les  organes  abdominaux. 
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Le  cœur  correspond  au  1*',  2*,  S*  segment  dorsal  de  la  moelle. 

Les  poumons  au  l•^  2*,  3*,  4',  5*  segment  dorsal. 

L'estomac  au  6",  7*,  8',  9*  segment  dorsal. 

Le  cardia  aux  segments  6  et  7. 

Le  pylore  au  segment  9. 

L'intestin  a)  jusqu'à  la  partie  supérieure  du  rectum  au  9',  10*, 
11*,  12*  segment  dorsal;  b)  le  rectum  au  2*,  3',  4*  segment  sacré. 

Le  foie  et  la  vésicule  biliaire  aux  segments  dorsaux  7',  8*,  9*,  lO*, 
peut-être  au  6*.  ' 

Les  reins  et  les  urèthres  aux  segments  dorsaux  lO",  11*,  12*. 

La  prostate  aux  10*,  11*  (12*)  segments  dorsaux;  aux  l•^  2*, 
3*  segments  sacrés;  au  l'""  segment  lombaii'e. 

L'épididyme  au  11*  et  12*  segments  dorsaux  et  au  1'*^  segment 
lombaire. 

Les  testicules  et  les  ovaires  au  lO"  segment  dorsal. 

Les  trompes  au  11*  et  12'  segments  dorsaux  et  au  !•*"  segment 
lombaire. 

L'utérus  dans  son  corps  au  lO,  11",  12*  segments  dorsaux  et  au 
l*""  segment  lombaire;  le  col  do  T utérus  au  (1"),  2*,  3°,  4*  segments 
sacrés,  très  rai'ement  au  l*'  segment  lombaire.  J.  D.  B. 


[.BU 


Ethiopie  de  la  paralysie  ascendante  aiguës   par  A.    Ale 
(Zeitsch.  f.  Klin.  medec.  1894). 

Un  homme  de  46  ans,  bien  portant  jusqu'au  mois  de  juin  1892, 
commence  à  se  plaindre  de  faiblesse  dans  les  jambes  le  4  juin;  il  ne 
peut  plus  marcher;  le  9,  la  paralysie  a  gagné  les  membres  supé- 
rieurs :  le  malade  est  couché  dans  son  lit,  incapable  de  faire  un 
mouvement;  la  paralysie  est  complète  et  seuls  les  mouvements 
qu'on  veut  faire  exécuter  à  la  tête  réveillent  des  douleurs  assez 
vives  dans  la  région  de  la  nuque,  qui  est  légèrement  contracturée. 
Les  jours  suivants,  la  respiration  s'embarrasse,  la  parole  devient 
moins  distincte  et,  le  14  juin,  la  malade  succombe. 

Durant  toute  l'évolution  de  cette  maladie,  la  température  ne 
s'était  jamais  élevée  au-dessus  de  la  normale,  la  sensibilité  cutanée 
était  conservée,  tandis  que  les  réflexes  rotuliens  étaient  abolis. 

Ce  qui  caractéiise  ce  fait,  c'est  que  les  recherches  anatomiques 
restèrent  négatives;  A.  ne  constate  ni  lésion  viscérale  ni  lésion 
médullaire  ou  nerveuse,  bien  que  plusieurs  des  nerfs  périphériques 
eussent  été  étudiés  avec  soin.  Au  point  de  vue  bactériologique,  des 
essais  de  culture  faits  avec  du  suc  provenant  de  différents  viscères 
de  la  moelle  épinière  ou  du  sang  ne  donnèrent  aucun  résultat  positif. 
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C'est  là  un  cas  où  le  syndrome  de  Landry  semblait  ne  pouvoir 
faire  de  doute  et  où  cependant  aucune  lésion  n'a  été  constatée.  Que 
faut-il  en  conclure?  Que  la  paralysie  ascendante  aiguë  est  une  ma- 
ladie sine  maieria.  Une  telle  conclusion  n'est  pas  justifiée. 

n  est  probable  que  la  maladie  de  Landry  n'est  pas  à  proprement 
parler  une  maladie,  mais  un  syndrome  en  rapport  sinon  avec  une 
infection  portant  sur  les  centres  nerveux,  du  moins  avec  une  intoxi- 
cation due  à  des  produits  d'origine  probablement  bactérienne.  On  a 
pu  déjà  isoler  différentes  toxines  provenant  de  milieux  de  culture, 
et  Ton  sait  qu'elles  peuvent  déterminer  du  côté  des  centres  nerveux 
des  phénomènes  différents,  soit  des  troubles  irritatifs,  des  convul- 
sions ou  (les  contractures,  soit  des  symptômes  pai'aly tiques.  On  n'a 
à  ce  propos  qu*à  se  rappeler  l'action  de  la  toxine  tétanique  sur  les 
centres  nerveux,  action  qui  se  traduit  précisément  par  des  phéno- 
mènes contraires  à  ceux  observés  dans  la  maladie  de  Landr}'. 

Ce  serait  donc  dans  des  conditions  étiologiques  multiples  et  en- 
core mal  connues  que  l'on  pourrait  observer  la  paralysie  ascendante 
aiguë;  ces  conditions  restent  à  déterminer. 

En  pareil  cas,  de  même  que  dans  le  tétanos,  on  ne  trouve  sou- 
vent aucune  altération  appréciable  de  la  substance  nerveuse;  mais 
constaterait-on  des  lésions  des  éléments  nerveux,  des  altérations 
nécrosîques,  des  troubles  vascnlaires,  analogues  à  ceux  que  l'on  a 
retrouvés  parfois  dans  la  diphtérie  ou  d'autres  maladies  infectieuses, 
que  le  fait  ne  serait  pas  pour  détourner  de  cette  conception  nou- 
velle d'une  maladie  considérée  jusqu'ici  comme  une  entité  morbide. 
La  maladie  de  Landry  est  la  manifestation  clinique  de  l'action  de 
toxines  diverses  sur  l'axe  bulbo-médullaire. 

J.M. 

Paralysie  motrice  systématisée  des  membres  du  côté  droit  ;  dys- 
phasie  et  dysgraphie  de  nature  fonctionnelle,  par  Séglas 
(Soc.  de  Biologie.  1894). 

Un  malade  sans  antécédents  nerveux,  à  l'âge  de  25  ans,  un  matin 
à  son  réveil,  fut  pris  subitement  sans  cause  appréciable  d'incapacité 
de  parler,  avec  symptômes  paralytiques  du  côté  droit,  sans  perte  de 
connaissance.  La  paralysie  n'intéressait  que  les  membres  et  était 
systématisée  à  certains  mouvements  :  préhension  et  soulèvement 
des  objets  pour  le  bras,  station  debout  et  marche  pour  la  jambe; 
il  n'existait  aucun  trouble  de  la  sensibilité. 

Du  côté  de  la  parole,  les  troubles  consistaient  en  une  aphasie  mo- 
trice sans  surdité  ou  cécité  verbales,  suivie  plus  tard  de  troubles  de 
l'articulation,  sans  modifications  de  la  motilité  de  la  langue.  L'intel- 
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iigence  était  conservée.  Tous  ces  accidents  cessèrent  an  bout  de 
trois  semaines. 

Deux  ans  plus  tard,  ce  malade  fut  atteint  d^une  nouvelle  attaque 
qui  survint  de  la  même  façon  que  la  première  et  toujours  sans  perte 
de  connaissance;  mais  celte  fois  les  troubles  paralytiques  ne  frap- 
pèrent que  le  bras  droit  et  restèrent  systématisés  aux  actes  de 
préhension  ou  de  soulèvement.  Ces  phénomènes  paralytique»  dispa- 
rurent au  bout  de  quinze  jours.  En  même  t«mps  S.  constata  une 
aphasie  motrice  avec  absence  totale  de  surdité  ou  cécité  verbales, 
suivie  de  troubles  de  l'articulation  et  de  Técriture  qui  persistent 
encore  aujourd'hui. 

Les  troubles  de  l'articulation  se  manifestaient  aussi  bien  à  Toc- 
casion  de  la  parole  répétée  que  dans  la  lecture  à  haute  voix  et  dans 
la  parole  spontanée.  Celle-ci  était  lente,  pénible  et  arythmique,  avec 
omission,  répétition,  déformation,  substitution  des  mots,  des  syllabes 
ou  des  lettres. 

Ces  troubles,  conscients  pour  le  malade,  ne  sont  nullement  en 
rapport  avec  la  difficulté  de  prononciation  des  mots;  ils  s'accentuent 
par  la  fatigue,  par  l'émotion  et  diminuent  par  l'attention  et  l'exer- 
cice. Ils  persistent  dans  le  chant  et  ne  s'accompagnent  pas  de 
troubles  de  la  respiration  ni  d'aucun  phénomène  spasmodique.  Les 
mêmes  caractères  se  retrouvent  dans  les  troubles  de  l'écriture,  soit 
spontanée,  d'après  dictée  ou  copie,  sans  modification  des  signes 
graphiques. 

Les  facultés  intellectuelles  sont  conservées,  les  différente  appa- 
reils intacts  :  pas  de  traces  de  paralysie  ni  de  tremblement  ;  pas  de 
troubles  de  la  sensibilité  générale  ou  spéciale,  sauf  une  diminution 
du  réflexe  pharyngien. 

Cet  ensemble  évolutif  et  symptomatique  doit  faire  rejeter  l'hypo- 
thèse d'une  lésion  cérébrale  organique  que  ne  justifierait  ni  l'âge, 
ni  l'absence  de  cause,  ni  le  début,  ni  la  nature  même  des  troubles 
constatés.  Au  contraire,  les  symptôiiies  de  paralysie  systématisée 
observés  dans  ce  cas  sont  très  comparables  aux  faits  d'astasie-abasie 
et  à  certaines  paralysies  de  même  aspect  survenant  chez  des  hysté- 
riques. De  même  les  troubles  de  la  parole  et  de  l'écriture,  par  leur 
marche  et  leur  aspect  clinique,  offrent  bien  des  points  communs  avec 
ceux  qu'on  a  décrits  chez  ces  mêmes  malades  sous  le  nom  de  mu- 
tisme et  de  bégaiement.  Il  n'y  a,  sauf  la  diminution  du  réflexe  pha- 
ryngé, aucun  des  stigmates  habituels  à  l'hystérie,  ni  aucune  de  ses 
manifestations  communes.  Si  l'on  croit  par  suite  ne  pas  devoir  consi- 
dérer comme  hystériques  les  troubles  observés  dans  ce  cas,  il  faut 
toutefois  admettre  que,  eu  égard  à  leur  analogie  avec  ceux  qu'on  a 
pu  observer  chez  des  hystériques,  ils  méritent,  tout  au  moins,  le 
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qualificatif  de  dynamiques  ou  ibnctionuels,  et  c'est  là  surtout  ce  qui 
importe  au  point  de  vue  du  diagnostic, du  pronostic  et  du  traitement. 


Un  cas  de  paralysie  bulbaire  aiguë  inflammatoire,  par  Vander- 
VELDE  (Journ.  de  méd.,  de  Bimxelles,  1893). 

Le  malade  âgé  de  24  ans  n'a  jamais  été  souifraut  auparavant;  pas 
d*antécédent8  syphilitiques;  habitudes  alcooliques.  Père  mort  à 
64  ans  d'une  affection  nerveuse  chronique. 

Commémoratifs  :  mal  de  gorge.  Puis  fièvre,  et  impossibilité  de 
rien  avaler.  Alimentation  par  la  sonde  œsophagienne,  fourmillements 
dans  les  membres  inférieurs,  marche  impossible. 

Lors  de  l'examen  du  malade,  accès  peu  prolongés  de  céphalalgie 
frontale  légère,  insomnie,  vertiges,  bourdonnements  d'oreilles. 

Inégalité  pupillaire,  strabisme  convergent  surtout  marqué  à 
droite.  I^e  mal  de  gorge  a  dispai'u  depuis  trois  jours  sans  laisser  de 
traces.  Déglutition  impossible.  Déviation  à  droite  de  la  cuisse. 
Affaissement  des  traits  dans  la  moitié  inférieure  de  la  face;  déviation 
du  nez  à  droite.  Rien  à  la  langue.  Difficulté  de  la  marche.  Urinea 
normales,  sans  sucre  ni  albumine. 

Deux  jours  plus  tard  accès  convulsif  épileptiforme. 

Le  21  amélioration,  déglutition  possible. 

Le  23  nouvel  accès  convulsif;  délire,  coma  et  mort. 

A  l'autopsie  :  lésions  limitées  à  la  région  bulbaire  mais  bilatérales. 
L'affection  a  débuté  par  les  cornes  grises  antérieures  et  de  là  a  gagné 
la  substance  grise  postérieure.  Lésions  de  dégénérescence  dans  la 
substance  blanche  du  bulbe  ;  rien  à  la  moelle. 

L'étiologie  de  l'affection  est  inconnue;  il  n'y  a  à  invoquer  ni 
hémorragie,  ni  embolie,  ni  traumatisme.  La  marche  de  la  fièvre  et 
l'ensemble  des  symptômes  coucourrent  à  faire  ranger  ce  cas  parmi 
les  paralysies  infectieuses. 

De  Bobck. 

Monoplégie  hystérique  du  grand  dentelé,  par  le  D^  Verhoogen 
[Rev.  neuroL,  1893). 

La  malade,  âgée  de  33  ans,  est  devenue  très  nerveuse  à  la  suite 
d'un  accouchement  qui  date  de  2  ans  et  demi.  Accès  fréquents  de 
migraine  ophtalmique.  Menstruation  régulière. 

Début,  —  La  malade  bien  portante  la  veille  s'est  réveillé  un 
matin  avec  l'épaule  gauche  contracturée  et  très  douloureuse;  ces 
phénomènes  ont  cessé  subitement  au  bout  de  trois  jours.  Il  persiste 
de  la  paralysie  du  grand  dentelé  à  gauche.  De  temps  à  autre  irra- 
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diations  doulourenses  dans  le  membre  supérieur  gauche;  par  mo- 
meuts  ageusie  absolue  ;  anesthésie  pharyngienne,  diminution  de  la 
sensibilité  conjonctivale  des  deux  côtés. 
Traitement  par  Télectricité  statique.  Amélioration  considérable. 

De  Bokck. 


St/philis  héréditaire  tardive.    H&iniplégie  spasmodiqtie  infan- 
tile, par  Vandervelde  (Journ.  de  Méd.  de  Bi^uxelles,  1893). 

Hémiplégie  spasmodique  infantile  chez  un  enfant  de  5  ans,  atteint 
de  sclérose  artérielle  syphilitique  avec  tumeur  gommeuse  localisée 
dans  la  capsule  interne,  la  couche  optique,,  le  pédoncule  cérébral 
gauche  et  la  partie  supérieure  de  la  protubérance  annulaire. 

Des  lésions  spécifiques  ont  été  retrouvées  non  seulement  dans  ces 
centres  nerveux  mais  encore  dans  la  plupart  des  viscères  :  pou- 
mons, ganglions  lymphatiques,  cœur,  vaisseau,  face,  rate,  pancréas, 
testicule.  De  Bokck. 

Sur  Vaci^omégalie,  par  Haskovec  {Rev.  de  Méd.,  1893). 

L'auteur,  après  avoir  rapporté  deux  observations  personnelles, 
résume  comme  suit  Tétat  actuel  de  nos  connaissances  sur  racromé- 
galie  ou  maladie  de  P.  Marie. 

L'acromégalie  est  une  maladie  bien  caractérisée  au  point  de  vue 
clinique  et  anatomo- pathologique.  Elle  n'appartient  pas  au  groupe 
de  gigantisme  héréditaire  ou  acquis.  Nous  n'en  connaissons  pas 
encore  la  cause  directe.  Elle  est  d'une  fréquence  égale  chez  l'homme 
et  chez  la  femme.  On  l'a  trouvée  à  des  âges  divers,  depuis  l'âge  de 
15  ans  jusqu'à  50  ans,  mais  c'est  cependant  à  l'époque  de  la  puberté 
que  l'on  peut  observer  le  plus  fréquemment  les  premiers  symp- 
tômes. Dans  les  antécédents  du  malade,  on  ne  trouve  aucune  cause 
nette  à  laquelle  on  puisse  rapporter  la  maladie.  Dans  plusieurs  cas, 
les  malades  mentionnent  des  émotions  psychiques,  des  idées  dépres- 
sives, etc.  Dans  le  cas  de  Pel,  on  a  remarqué  nettement  que  les  pre- 
miers symptômes  de  la  maladie  s'étaient  manifestés  à  la  suite 
d'émotions  psychiques.  P.  Marie  a  vu  l'acromégalie  succéder  à  un 
traumatisme  et  à  la  vive  impression  que  le  malade  en  avait  res- 
sentie. Dans  beaucoup  de  cas,  on  a  trouvé  dans  les  antécédents,  le 
rhumatisme,  la  goutte,  la  syphilis,  la  fièvre  intermittente,  la  scar- 
latine, les  bronchorragies,  l'avortement,  la  rougeole,  la  variole. 
Marie  et  Verstraeten  citent  également  le  refroidissement.  Nous  ne 
sommes  pas  encore  autorisé  à  conclure  que  ce  soient  là  les  causes 
réelles  de  l'acromégalie.  Toutefois,  il  est  important  de  remarquer 
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que  les  maladies  infectieuses  ont  souvent  précédé  les  manifestations 
acromégaliqnes.  D'après  P.  Marie  et  Souza-Leite ,  Phérédit^  ne 
joue  aucun  rôle  dans  raeromégalie.  Recklinghausen  et  Verstraeten 
admettent  Phérédité  et  ce  dernier  fait  remarquer  que  dans  les 
familles  acromégaliques,  on  peut  observer  une  tendance  au  suicide, 
de  la  dipsomanie,  des  maladies  cérébrales  et  Tacromégalie. 

En  ce  qui  concerne  les  cas  de  Friedreich-Erb  et  Fraentzel,  on  le 
sait,  il  n'est  pas  bien  certain  qu'il  s'agisse  d'acromégalie. 

Du  reste,  tout  en  admettant  qu'il  n'y  ait  pas  d'hérédité  directe, 
ou  doit  cependant  tenir  compte  de  la  prédisposition  que  peuvent 
donner,  par  ex.  l'alcoolisme,  les  maladies  nerveuses,  la  tuberculose, 
la  goutte,  le  rhumatisme  et  la  syphilis  des  parents' comme  cela  s'ob- 
serve souvent  dans  les  familles  d'acromégaliques.  Quant  à  l'influence 
que  peut  exercer  sur  l'acromégalie,  la  vie  sociale  avec  ses  fatigues 
intenses  de  toutes  sori-es  que  crée  la  lutte  pour  la  vie,  nous  ne  pou- 
Tons  émettre  que  des  hypothèses. 

L'acromégalie  a  été  rencontrée  dans  divers  pays.  On  ne  peut  donc 
y  voir  aucune  influence  de  race  et  de  climat.  Le  développement  de 
î'aci'omégalie  est  ordinairement  lent;  tout  d'abord,  le  malade  ne 
s'aperçoit  pas  de  la  maladie  et  c'est  par  hasard,  le  plus  souvent, 
qu'on  la  rencontre.  Dans  quelques  cas,  l'évolution  s'est  montrée 
plus  rapide.  La  maladie  a  des  temps  de  rémission  et  d'exacerbation. 
Elle  reste  quelquefois  plusieurs  années  au  même  point  de  son  évolu- 
tion. IjA  maladie  peut  durer  dix  à  trente  ans  et  plus  encore. 

Souza-Leite  attribue  la  cause  directe  de  la  compression  exercée 
sur  le  cerveau  par  l'hypertrophie  de  la  glande  pituitaire.  Bien  que 
l'on  puisse  trouver  l'explication  de  beaucoup  de  phénomènes  ob* 
jectifs  et  subjectifs  de  l'acromégalie  dans  le  Tait  de  la  compression 
cérébrale  par  l'hypophyse  hypertrophiée,  H.  se  refuse  à  souscrire 
à  cette  opinion.  On  coimait  en  eflet  beaucoup  d'observations  de 
tumeurs  de  l'hypophyse  n'ayant  donné  lieu  pendant  la  vie  à  aucun 
phénomène  objectif  et  qui  n'ont  été  reconnues  qu'à  l'autopsie. 

Ne  doit-on  pas  dans  l'explication  de  beaucoup  de  phénomènes  de 
l'acromégalie,  accorder  une  grande  importance  aux  modifications 
chimiques  qu'apporte  dans  l'organisme  une  lésion  quelconque  de  la 
glande  thyroïde,  comme  par  exemple  son  atrophie  après  laquelle  se 
montre  l'hypertrophie  de  la  glande  pituitaire  comme  l'ont  constaté 
Rogowitsch  et  Stieda?  D'après  ces  auteurs,  l'hypophyse  peut  jouer 
un  certain  rôle  de  suppléance  de  la  glande  thyroïde,  quand  celle-ci 
vient  à  être  supprimée,  et  ainsi,  s'établit  son  hypertrophie. 

On  sait  en  effet  que  l'atrophie  ou  d'autres  lésions  de  la  glande 
thyroïde  ont  été  signalées  comme  un  phénomène  ordinaire  dans 
l'acromégalie.  Et  ii  ce  point  de  vue,  nous  pensons  que  les  recherches 
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expéri mentales  sur  les  rapports  de  la  glande  thyroïde  et  de  Thypo- 
physe  sont  appelées  A.  jeter  une  vive  lumière  sur  nos  connaissances 
touchant  la  pathogénie  de  Tacromégalie. 

D'autre  part,  doit-on  toujours  pour  expliquer  tel  ou  tel  symptôme 
rechercher  une  altération  anatomique  visible,  alors  qu*en  neuro- 
pathologie  certains  symptômes  ne  peuvent  être  rapportés  à  des  alté- 
rations anatomiques  actuellement  appréciables? 

L'étude  minutieuse  des  divei'ses  phases  de  Tacromégalie,  nous 
permet  de  considérer  trois  stades  à  cette  maladie. 

Ije  premier  stade  est  celui  pendant  lequel  le  développement  exa- 
géré est  encore  latent.  Dans  le  deuxième  stade,  Taccroissement 
exagéré  commence  et  évolue  lentement.  Dans  le  troisième  stade, 
Tacromégalie  se  montre  avec  tx)ute  son  intensité. 

L'acromégalie  débute  ordinairement  par  de  la  fatigue  générale, 
de  la  faiblesse,  de  la  somnolence,  du  dégoût  pour  le  travail,  etc.  On 
peut  observer  des  paresthésies  dans  les  membres  et  des  douleurs  de 
tête  qui  peuvent  parfois  revêtir  une  intensité  très  grande.  On  peut 
—  mais  rarement  —  observer  des  douleurs  dans  les  articulations. 
Plus  rarement  encore,  on  peut  observer  toute  absence  de  douleurs 
en  général.  Chez  la  femme,  Tun  des  symptômes  les  plus  précoces 
est  Taménorrhée  qui  se  montre  d'abord  d'une  manière  intermittente, 
pour  devenir  plus  tard  définitive. 

Trois,  cinq,  dix  ans  après  les  premiers  symptômes  initiaux,  appa- 
raît le  développement  exagéré  des  mains  et  des  pieds  qui  est  le 
symptôme  le  plus  remarquable  du  deuxième  stade.  Viennent  ensuite 
les  déformations  de  la  face  et  du  thorax,  plus  tard  des  lésions  de 
Fœil.  Dans  quelques  cas,  les  lésions  de  la  face  ont  précédé  celles 
des  membres. 

L'auteur  termine  son  étude  par  l'exposé  des  diverses  théories 
proposées  pour  expliquer  la  pathogénie  de  Tacromégalie. 

X.  F. 


Les   troubles  de  la   respiration  chez   les  aliénés^    par  Rossi 
[Rer,  sper.  di  Fren,,  1893). 

Les  recherches  graphiques  faites  par  l'autenr  l'ont  conduit  aux 
conclusions  suivantes  : 

L'on  observe  fréquemment  dans  l'aliénation  mentale,  des  troubles 
idiopathiques  de  la  respiration;  ils  sont  indépendants  de  toute 
lésion  des  organes  respiratoires  ou  cardiaques  et  sont  la  conséquence 
de  la  seule  altération  du  fonctionnement  psychique.  Ces  troubles 
des  mouvements  respiratoires  ne  varient  pas  avec  l'affection  men- 
tale; ils  ne  sont  en  rapport  qu'avec  l'état  de  dépression  ou  l'état 
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d*excitation  dans  lequel  se  trouve  le  malade.  Ils  se  résument  en  une 
hyper-  ou  en  une  hypoactivité  de  la  respiration.  Lorsque  dans  les 
états  de  dépression,  des  désordres  de  la  sensibilité  viennent  com- 
pliquer le  ralentissement  de  l'activité  psychique,  le  tracé  respiratoire 
prend  une  allure  particulière  que  Ton  peut  rattacher  à  Tétat  d'an- 
xiété dans  lequel  se  trouve  le  malade;  on  observe  cette  modification 
de  la  respiration  à  son  plus  haut  degré  dans  la  mélancolie  anxieuse. 

Il  ariîve  que  dans  les  affections  dépressives  Témotivité  du  malade 
soit  grande;  les  muscles  respiratoires  sont  pris  alors  d'un  véritable 
tremblement  émotionnel,  qui  se  distingue  nettement  par  ses  carac- 
tères particuliers  des  tremblements  d'autre  nature. 

Chez  les  paralytiques  généraux  le  tracé  respiratoire  prend  les 
caract-ères  que  nous  avons  indiqués;  on  y  remarque  en  outre  les 
traccR  d'un  tremblement  caractéristique  sur  la  valeur  diagnostique 
auquel  l'auteur  n'insiste  pas  actuellement. 

Db  Bobck. 

Calculs  biliaires  chez  les  aliénés,  par  le  D*"  Beadles  (Jow*n,  of 
Ment,  Science,  1892). 

L'auteur  ayant  trouvé  des  calculs  biliaires  chez  18  aliénés  sur 
50  (36  ^lo)  examine  les  conditions  dans  lesquelles  les  calculs  se 
forment.  On  les  trouve  plus  fréquemment  chez  les  femmes  âgées. 
On  les  rencontre  aussi  souvent  dans  la  manie  que  dans  la  mélancolie. 

La  vie  sédentaire,  la  constipation  habituelle,  l'usage  d'une  alimen- 
tation riche  en  graisse  et  en  fécule,  des  affections  du  foie  et  de  la 
vésicnle  biliaire,  le  tempérament  mélancolique,  les  passions  dépri- 
mantes paraissent  y  prédisposer. 

Un  certain  nombre  de  ces  conditions  se  rencontrent  chez  les 
aliénés. 

L'origine  des  calculs  est  probablement  un  dépôt  de  mucosités, 
et  l'auteur  pense  que  les  aliénés  sont  très  sujets  aux  affections 
catarrhales  qui  favorisent  la  production  du  mucus. 

On  ne  connaît  rien  de  positif  au  sujet  de  l'influence  des  calculs 
biliaires  comme  cause  de  folie.  Il  est  probable  qu'ils  amènent  chez 
les  personnes  prédisposées  une  irritation  qui  peut  retentir  sur  tout 
le  système  nerveux. 

Ces  concrétions  sont  bien  moins  fréquentes  chez  les  hommes.  Mais 
les  hommes  meurent  en  pins  grand  nombre,  à  un  âge  peu  avancé, 
fréquemment  par  suite  de  folie  paralytique.  Ils  ne  sont  donc  pas  sou- 
mis pendant  une  aussi  longue  période  à  l'influence  du  régime,  des 
habitudes  sédentaires,  et  en  général  ils  mènent  une  vie  plus  active; 
ils  .sont  plus  disposés  à  s'exciter,  à  se  mouvoir. 
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IjBb  calculs  sont  composés  en  pfrande  partie  de  cholestérine;  la 
substance  nerveuse  blanche  contient  plus  de  45  **/»  de  ce  composé, 
la  substance  grise  plus  de  21  **/„.  La  cholestérine  n'est-elle  pas  moins 
abondante  dans  le  tissu  nerveux  des  aliénés?  Son  élimination  ne  se 
fait-elle  pas  par  la  bile  avec  augmentation  de  la  sécrétion  de  ce 
liquide?  Ce  sont  li\  des  questions  qui  seraient  très  intéressantes  à 
résoudre.  D'  J.  Al.  P. 

L'acide  iirique  dans  les  affections  mentales  de  forme  dépressive ^ 
par  Marzouhi  [Riv.  sper.  di  f)*en.,  1893). 

Exibte-t-il  quelque  rapport  entre  la  quantité  d'acide  urique 
excrété,  entre  la  diathèse  urique  et  certaines  psychoses  ?  Y  a-t-il 
modification  de  la  quantité  d'urée  et  d'acide  urique  urinaires  dans 
les  afiections  mentales  dépressives  ? 

L'auteur  en  a  constaté  l'augmentation  absolue  et  relative  dans 
cei*taines  formes  de  mélancolie;  cette  augmentation  de  l'acide  urique 
ne  caractérise  pas  la  maladie,  n  en  est  pas  l'effet,  mais  se  produit 
lorsque  l'affection  s'aggrave. 

Faisons  remarquer  que  l'auteur  a  employé  une  méthode  d'ana- 
lyser peu  recommandable,  ce  qui  jett«  quelque  doute  sur  les  résul- 
tats qu'il  a  obtenus.  De  Boeck. 

Vinfliœnza  comme  cause  de  folie,  par  le  D*"  Fr.  A.  Elkins 
(Rapports  des  Hôpit.  d Edimbourg,  1893). 

Sur  11  cas  observés  par  le  médecin  écossais,  5  présentaient  des 
signes  de  mélancolie  active  (proportion  extraordinaire);  1  ceux  de 
la  mélancolie  simple,  3  étaient  maniaques  simples,  1  maniaque  aigu, 
1  paralytique  général. 

Savage  a  vu  7  malades  chez  qui  le  diagnostic  de  folie  paralytique 
fut  posé  et  dont  au  moins  4  se  rétablirent.  E.  a  vu  un  cas  de  ce  genre 
suivi  de  guérîson.  Un  autre  malade  présentait  aussi  des  trouUea 
moteurs  accentués.  Trois  malades  avaient  été  aliénés  antérieure- 
ment; tous  présentèrent  les  mêmes  symptômes  que  lors  de  la 
première  attaque.  L'un  deux  avait  des  troubles  moteurs  qui  n'exis- 
taient pas  la  première  fois.  Deux  malades  étaient  des  héréditaires; 
deux  l'étaient  probablement. 

Dans  les  cas  de  délire  sensoriel  observés  par  Robertson,  les  malades 
devinrent  plus  difficiles,  plus  soupçonneux  et  les  sensations  anor- 
males devinrent  plus  fréquentes  et  plus  intenses.  E.  n'a  jamais  vu 
l'état  mental  des  aliénés  s'améliorer  à  la  suite  de  l'influenza;  d'autres 
médecins,  le  D' Skae,  entre  autres,  ont  vu  le  contraire. 
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L^influenza  a  joué  un  rôle  variable  dans  Tétiologie  de  Faiiénation 
mentale  :  7  fois  elle  fut  regardée  comme  cause  déterminante,  1  fois 
comme  cause  prédisposante;  3  fois  son  mode  d^action  n^était  pas 
nettement  fixé. 

D'  J.  Al.  p. 

Influenza  et  névroses,  par  le  D*"  Savage  (Journ.  of  Ment. 
Science,  1892). 

LMnfluenza  seule  ne  produit  pas  la  folie,  répète  l'auteur,  d'après 
Griesinger.  La  folie,  suite  de  Tinfluenza,  éclate  chez  les  personnes 
dont  Talcool,  la  syphilis,  etc.,  ont  diminué  la  résistance,  ou  chez 
celles  dont  le  système  nerveux  est  instable  par  suite  de  l'hérédité, 
d'accès  antérieurs  d'aliénation  mentale,  de  maladies  nerveuses.  Le 
trouble  mental,  chez  les  personnes  qui  ont  déjà  été  atteintes,  est 
généralement  le  même  que  celui  qui  a  existé  antérieurement.  La 
folie  éclate  directement,  ou  après  que  des  troubles  somatiques  variés 
se  sont  montrés  :  troubles  gastro- intestinaux  avec  diarrhée  et 
épuisement;  troubles  de  la  circulation,  anémie,  syncopes. 

Les  symptômes  nerveux  sont  :  l'insomnie  existant  dans  le  cours 
de  l'influenza  ou  même  après;  des  névralgies,  affectant  des  nerfs 
malades  antérieurement  ou  accidentellement  irrités  ;  perte  de  la  force 
musculaire,  signes  de  paralysie  générale,  de  paraplégie  qui  ont  cédé 
complètement. 

Toutes  ces  formes  de  folie  peuvent  éclater  après  l'influenza;  la 
mélancolie  est  plus  fréquente. 

L'influenza  ne  modifie  que  temporairement  certains  déi^ange- 
ments  mentaux  des  névroses  :  l'épilepsie,  l'asthme  spasmodique  ont 
été  améliorés  pendant  un  certain  temps.  l)""  J.  Al.  P. 

Sur   une  forme  circulaire  de  la  neurasthénie,  par   Sollier 
(Rev.  deynéd.,  1893). 

L'auteur  a  établi  une  forme  spéciale  de  neurasthénie,  intermé- 
diaire entre  les  formes  aiguë  et  chronique  et  qu'il  appelle  circulaire^ 
en  raison  des  analogies  qu'elle  présente  avec  la  folie  circulaire. 

Dans  la  neurasthénie  chronique,  on  observe  fréquemment  des 
accès  d'excitation  qui  viennent  modifier  plus  ou  moins  passagère- 
ment l'état  de  dépression  monotone  dans  lequel  le  malade  est  habi- 
tuellement plongé.  Dans  la  neurasthénie  circulaire  ces  alternatives 
d'excitation  et  de  dépression  mentales  sont  beaucoup  plus  accusées 
et  se  suivent  réguli  èrement  sans  intervalle. 

Dans  ces  cas,  il  s'agit  d'individus  plus  ou  moins  dégénérés  bére- 
ts 
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ditairement  chez  lesquels  Taffection  débute  dans  la  jeunesse,  de 
dix-huit  à  vingt-cinq  ans,  et  se  manifeste  par  des  alternatives  de 
suractinté  et  d*apathie  qu*au  début  on  attribue  souvent  au  carac- 
tère particulier  du  malade,  parce  qu'on  méconnaît  leur  nature 
pathologique.  Ces  accès  peuvent  durer  de  quelques  jours  à  plusieurs 
mois.  Leur  intensité  est  aussi  très  variable.  Avec  le  temps  ils  se 
rapprochent  et  s'accentuent  aussi  bien  dans  le  sens  de  la  dépression 
que  dans  celui  de  l'excitation.  Finalement,  le  malade  devient  Inca- 
pable à  tout  travail,  même  lorsqu'il  e^t  excité,  par  suite  de  son 
instabilité  mentale  et  d'un  -optimisme  qui  va  quelquefois  jusqu'à 
des  idées  de  grandeur?  Pendant  l'état  dépressif,  il  est  trist*  sans 
motif,  a  des  envies  de  pleurer  et  perd  toute  initiative. 

I^  neurasthénie  circulaire,  serait  une  forme  essentiellement 
chronique,  progressive,  qui  aboutit  à  un  affaiblissement  général  des 
facultés  intellectuelles,  sans  qu'on  puisse  dire  encore  si  elle  mène 
à  la  démence  ou  se  complique  tardivement  de  lésions  cérébrales. 
Son  pronostic  serait  plus  grave  que  celui  de  la  neurasthénie  chro- 
nique vulgaire,  à  cause  des  actes  auxquels  les  malades  peuvent  se 
livrer  pendant  leurs  périodes  d'excitation  (prodigalités,  érotisme, 
entreprises  inconséquentes,  bizarreries  de  toute  sorte). 

Le  traitement  curatif  est  nul.  Le  traitement  palliatif  est  des  plus 
difficiles  à  instituer,  surtout  pendant  la  phase  d'excitation.  Il  ne  faut 
pas  ajouter  trop  de  foi  à  l'efficacité  de  certaines  mesures  thérapeu- 
tiques, lorsqu'on  y  a  recours  au  moment  même  où  la  maladie  allait 
spontanément  passer  d'une  période  à  une  autre.  J.  M. 


La  période  iwodromique  à  forme  neurasthénique  dans  la  para' 
lysie  générale  y  par  Gilbert  Ballet  {Sem,  méd,  1894). 

La  phase  prodi-omique  de  la  paralysie  générale  est,  dans  quelques 
cas,  beaucoup  plus  longue  qu'on  ne  le  pense.  Elle  s'étend  depuis  le 
moment  ou  l'individu  présente  quelque  phénomène  anormal  (troubles 
du  caractère,  de  l'intelligence,  douleurs,  vertiges,  peu  importe) 
jusqu'au  jour  où  l'on  constate  l'un  ou  l'autre  signe  caractéristique 
(idées  délirantes  spéciales,  de  grandeur  ou  hypocondriaques,  oph- 
thalmoplégie  interne  ou  troubles  de  la  parole),  on  peut  dire  que 
cette  période  embrasse  non  seulement  des  semaines  et  des  mois, 
mais  encore  des  années. 

Un  malade,  Pr...,  âgé  de  43  ans,  présente,  depuis  trois  à  quatre 
mois,  les  symptômes  de  la  paralysie  générale  assez  nets  pour  que  le 
diagnostic  ait  cessé  d'être  douteux  (parole  hésitante  de  temps  en 
temps,  marche  et  mouvements  encore  relativement  sûrs,  affaiblis- 
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sèment  intellectuel,  idées  de  satisfaction,  inégalité  des  pupilles). 
Bien  qa*à  certains  indices  on  pouvait  depuis  longtemps  soupçonner 
la  paralysie  générale,  c'est  seulement  au  mois  de  mars  dernier,  à 
roccasion  d'une  attaque  épileptiforme,  que  le  diagnostic  pût  être 
posé  avec  quelque  certitude.  Pr...,  vraisemblablement  depuis  plus 
d'un  an,  s'était  fait  remarquer  par  la  bizarrerie  de  son  langage  et 
de  sa  conduite  :  il  avait  été  congédié  de  plusieurs  maisons  où  il 
travaillait.  Exubérance  de  sa  loquacité,  une  confiance  singulière 
dans  l'avenir  alternant  avec  des  moments  de  découragement  et  de 
dépression.  Cet  état  persista  au  moins  douze  à  quinze  mois,  avant 
que  les  signes  de  l'encéphalite  se  sont  révélés.  Des  faits  analogues 
ne  sont  pas  rares. 

Au  mois  d'août  1891..  un  malade  est  pris  subitement,  en  apparence, 
de  divagations  ambitieuses  :  autour  de  lui  on  s'étonne,  on  s  émeut;  on 
constate  une  légère  inégalité  pupillaire,  avec  ophtalmoplégie  interne, 
de  l'hésitation  de  la  parole,  de  l'exubérance  accompagnée  d'un  sen- 
timent de  béate  satisfaction.  On  ne  saurait  dire  quand  ces  symp- 
tômes ont  débuté.  Dans  son  entourage  on  a  tenu  cet  homme  pour 
bien  portant  jusqu'en  1891.  Une  enquête  rétrospective,  apprend  : 
doué  dans  son  enfance  et  sa  jeunesse  d'une  intelligence  ordinaire, 
qui  lui  avait  permis  de  mener  à  bien  des  études  supérieures  assez 
sérieuses,  il  s'est  marié  en  1887.  Sa  femme,  dès  les  premiers  temps 
du  mariage,  avait  été  frappée  de  la  faiblesse  intellectuelle  de  son 
époux;  elle  se  demandait  comment  cet  homme,  à  la  mémoire  plus 
que  faible,  au  raisonnement  enfantin,  aux  facultés  débiles,  avait  pu 
passer  des  examens  difficiles.  En  fait  elle  n'avait  jamais  connu  son 
mari  que  malade  :  la  paralysie  générale,  conséquence  d'une  syphilis 
ancienne,  remontait  à  plus  de  quatre  ans,  les  signes  révélateurs  ne 
se  sont  manifestés  nettement  qu'au  milieu  de  1891. 

Parmi  les  aspects  divers  que  peuvent  revêtir  ces  périodes  prodro- 
miques  prolongées,  le  cas  suivant  mérite  de  fixer  l'attention. 

Une  femme  de  forte  et  solide  constitution,  sans  antécédents 
spécifiques  certains,  tombe  vers  l'âge  de  37  ans  dans  un  état  de 
nervosisme  :  humeur  irritable  et  fantasque,  par  instants  éblouis- 
eements  et  vertiges,  troubles  dyspeptiques,  douleurs  névralgiques 
vagues.  Sa  santé  devient  sa  pi'éoccupation  dominante.  Après  plus 
de  trois  ans  de  cet  état  neurasthénique,  les  bizarreries  du  caractère 
s'accentuant,  elle  fait  des  acquisitions  insensées;  un  violent  accès 
d'agitation  maniaque  se  déclare,  et  tous  les  symptômes  de  la  para- 
lysie générale  se  déroulent  après  deux  ans. 

Un  homme  de  39  ans,  médecin,  ancien  syphilitique,  a  toujours  joui 
d'une  santé  parfaite  jusqu'en  1886.  Vers  le  milieu  de  cette  même 
année,  il  se  plaint  de  névralgies  à  la  tête,  qui  vont  et  viennent  sans 
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fixité  de  siège  ni  de  temps;  en  1887,  elle  se  compliquent  de  vertiges 
d'étonrdissements;  le  caractère  se  modifie;  il  devient  très  in-itable. 
Les  digestions  se  montrent  laborieuses.  En  1889,  il  s'y  joint  un 
sentiment  général  de  faiblesse  et  de  fatigue,  une  incertitude  toute 
subjective  de  la  marcbe.  Sa  tête  est  lourde  par  instants;  il  a  de 
la  cépbalée  par  intervalles,  à  la  nuque  et  au  front,  une  tendance 
à  la  somnolence.  Tous  ces  phénomènes  s^accusent  progressivement 
jusqu'en  1892.  Les  troubles,  presque  permanents,  arrachent  des 
plaintes  et  des  larmes,  mais,  quand  X...  est  distrait  et  excité,  Tex- 
pression  de  la  souffrance  et  de  la  tristesse  font  place  à  l'enjouement 
et  à  l'exubérance  qui  sont  dans  la  caractère  normal  du  sujet.  Au 
milieu  de  1892,  l'inégalité  pupillaire,  l'embarras  de  la  parole, 
l'extrême  iiritabilité  du  caractère,  l'affaiblissement  intellectuel  et 
quelques  idées  délirantes  révélèrent  l'existence  d'une  paralysie  géné- 
rale qui  suivit  son  cours  habituel. 

Le  début  de  la  pai'alysie  générale,  c'est-à-dire  celui  des  lésions 
d'encéphalite,  est-il  comtemporain  des  premiers  symptômes  dits 
neurasthéniques;  ou  bien  n'a-t-on  pas  affaire  dans  ces  cas  à  la  suc- 
cession de  deux  états  morbides,  un  état  neurasthénique  au  début, 
sur  lequel  viendrait,  plus  ou  moins  tardivement,  se  greffer  la  maladie 
de  Bayle?  Cette  deuxième  éventualité  peut  se  réaliser,  mais  B. 
pense  que  dans  les  cas  qu'il  cite,  elle  ne  peut  être  admise.  Pour  le 
prouver,  il  faudrait  des  examens  anatomiques  précis,  pratiqués  au 
cours  de  cette  période  présumée  prodi'omique.  A  défaut  de  preuves 
histologiques,  on  ne  peut  les  admettre. 

Et  d'abord,  il  est  des  cas  dans  lesquels  les  troubles  prodromiques 
sont  sous  la  dépendance  du  processus  d'inflammation  chronique  du 
cerveau,  quand  les  phénomènes  ne  précédent  que  de  fort  peu  de 
temps  l'apparition  des  signes  décisifs  de  la  paralysie  générale.  Un 
malade  est  pris,  au  mois  de  juillet  1891,  de  céphalée  légère,  avec 
douleurs  générales  vagues,  vertiges,  éblouissements  :  on  croit  à  la 
neurasthénie;  on  le  soumet  pendant  un  mois  à  un  traitement 
hydrothérapique.  Il  s'en  trouve  bien,  se  croit  guéri.  Mais,  deux  ou 
trois  semaines  après,  les  mêmes  troubles  se  reproduisent,  suivis  des 
symptômes  de  l'encéphalite  interstitielle.  Ici  la  phase  neurasthé* 
nique  a  été  très  courte;  on  ne  peut  supposer  qu'on  ait  eu  affaire  à 
deux  maladies  associées. 

D'ailleurs  dans  les  cas  où  cette  phase  est  prolongée,  les  symp- 
tômes neurasthéniques,  en  dépit  de  quelques  rémissions  passagères, 
vont  s'accusant  d'une  façon  progressive  jusqu'à  Tapparition  des 
signes  décisifs  de  la  paralysie.  Ils  peuvent  persister  avec  les  carac- 
tères qu'ils  affectent  au  début,  alors  que  ces  signes  sont  devenus 
wets  et  manifestes.  Ces  particularités  constituent  encore  une  pré- 
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somption  en  faveur  de  l'identité  de  nature  des  deux  ordres  de 
manifestations . 

Au  reste,  la  neurasthénie  des  paralytiques  généraux,  ne  ressemble 
pas  tout  à  fait  à  la  neurasthénie  vulgaire  ;  sans  doute,  les  éléments 
constitutifs  :  céphalée,  vertiges,  éblouissements,  douleurs  aiguës, 
troubles  dyspeptiques,  préoccupations  hypocondriaques,  sentiment 
général  de  lassitude  et  de  faiblesse,  sont  les  mêmes  d^ns  Tun  et 
Tautre  cas,  et  c'est  ce  qui  explique  et,  dans  une  certaine  mesure, 
légitime  les  erreurs  de  diagnostic.  Mais  ces  symptômes,  dans  leur 
physionomie,  leur  marche  et  leur  évolution  générale,  présentent 
cependant  des  caractères  qui  les  distinguent  d'avec  ceux  de  la 
neurasthénie  simple.  Voici  ces  caractères  : 

1**  Les  stigmates,  c'est-à-dire  les  signes  permanents  de  la  neu- 
rasthénie (casque,  rachialgie,  plaque  sacrée)  font  défaut; 

29  Les  douleurs  névralgiques  occupent  dans  le  tableau  clinique 
une  place  très  importante.  Ces  douleurs  (abstraction  faite  bien 
entendu  des  douleurs  fulgurantes  ou  térébrantes  qui  dépendent  des 
lésions  spinales  de  la  paralysie  générale)  sont  multiples,  essentielle- 
ment mobiles,  variables  d'un  jour  à  l'autre.  Les  descriptions  imagées 
qu'en  font  les  malades  étonnent  :  ce  sont  des  douleurs  qu'on  n'a 
pas  coutume  d'observer; 

3**  n  se  produit,  d'un  moment  à  l'autre,  des  modifications  brusques 
dans  l'état  du  sujet.  Le  neurasthénique  peut  se  laisser  distraire  et 
oublier  temporairement  les  souffrances  et  la  fatigue  qui  l'obsèdent, 
mais  pas  au  même  degré  que  le  paralytique  général  :  il  ne  perd 
jamais  complètement  le  sentiment  de  la  réalité  pathologique.  Au 
contraire,  le  neurasthénique  paralytique  qui,  tout  à  l'heure,  accusait 
de  si  violentes  souffrances  et  se  plaignait  au  plus  haut  point  de  sa 
santé,  oublie  ses  douleurs  sous  l'influence  d'un  incident,  d'une 
conversation  qui  l'intéresse,  et  cause  alors  avec  enjouement.  Ces 
modifications  momentanées,  qui  surviennent  au  gré  des  événements 
et  des  circonstances,  peuvent  se  manifester  d'une  façon  plus  durable 
sous  l'influence  d'une  tentative  thérapeutique  souvent  insignifiante  : 
les  malades,  naguère  découragés  et  tristes  à  l'excès,  parlent  avec  joie 
de  leur  guérison  ;  leur  satisfaction  est  exubérante  et  sans  mesure, 
comme  l'était  il  y  a  peu  de  temps  leur  désespoir.  Bref,  les  souf- 
frances ont  les  caractères  de  phénomènes  plus  psychiques  que  soma- 
tiques;  on  leur  trouve,  à  l'état  en  quelque  sorte  embryonnaire, 
plusieurs  des  traits  que  présentera  plus  tard,  quand  la  maladie  sera 
confirmée,  le  délire  dans  sa  forme  hypocondriaque  et  dépressive.  Ce 
sont  là  des  nuances  qu'on  saisit  avec  une  observation   attentive. 

B.  fait  ressortir  l'intérêt  capital  qu'il  y  a,  au  point  de  vue  du 
pronostic,  à  distinguer  une  paralysie  générale  en  voie  d'évolution 
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d^avec  une  simple  neurasthénie.  II  appelle  Tattention  sur  une  seule 
des  conséquences  fâcheuses  que  peut  avoir  dans  Tespèce  Terreur  de 
diagnostic.  Parmi  les  procédés  de  traitement,  qu'on  applique  juste- 
ment à  la  neurasthénie,  figure  Thydrothérapie.  Or,  cette  médica- 
tion est  le  plus  souvent  nuisible  dans  la  paralysie  générale. 

J.M. 


Contribution  à  Vétude  de  Cétiologie  de  la  paralysie  géyiéy^ale, 
par  Christiani  (Rev.  sper,  di  Freti.,  1893). 

L'organisation  de  la  société  actuelle  engendre  des  facteurs  de 
dégénérescence  multiples  qui  constituent  entre  eux  un  véritable 
cercle  vicieux:  ils  sont  la  conséquence  de  prédispositions  nerveuses 
ou  physiques  morbides,  héréditaires,  originaires  ou  acquises,  s'exa- 
gèrent par  les  excès  de  travail  et  les  excès  émotionnels,  par  l'alcoo- 
lisme, les  excès  vénériens,  etc.  Ils  concourrent  à  affaiblir  la  résistance 
du  système  nerveux,  impriment  à  l'axe  cérébro-spinal  une  dispo- 
sition qui  le  rend  éminemment  propre  à  ressentir  l'atteinte  de  la 
syphilis.  La  cause  occasionnelle  la  plus  fréquente  de  la  pamlysie 
générale  c'est  la  syphilis;  elle  est  donc  de  nature  spécifique  et 
infectieuse.  De  Bokck. 

Kinesthésie,  par  W.  Ransom  (Brain,  1892). 

Compte-rendu  d'expériences  faites  chez  un  malade  atteint  d'épi- 
lepsie  traumatique  : 

L'attaque  débutait  par  des  sensiations  anormales  dans  le  pouce 
gauche,  puis  survenaient  des  convulsions  dans  l'un  ou  l'autre 
doigt;  elles  s'étendaient  peu  à  peu  à  tous  les  muscles  du  membre 
supérieur  et  au  moment  où  elles  envahissaient  les  muscles  de 
l'épaule,  le  malade  perdait  connaissance.  Troubles  de  la  sensibilité  à 
la  main  gauche;  troubles  peu  prononcés  du  tact,  troubles  très  mar- 
qués du  sens  musculaire,  du  sens  d'orientation  des  doigts  et  sur- 
tout du  pouce." 

Deux  opérations  sont  pratiquées  successivement;  les  convulsions 
deviennent  plus  rares,  la  sensibilité  s'améliore. 

Dans  la  première  opération,  on  avait  enlevé  une  tumeur  kystique 
à  la  partie  inférieure  du  centre  moteur  du  bras  gauche.  Après 
guérison  de  la  plaie  opératoire,  Ransom  obtint  du  malade  qu'il  se 
prêtât  à  certaines  expériences  ;  il  enfonça  dans  le  trou  de  trépan  de 
fines  aiguilles  qui  lui  servirent  d'électrodes  excitateurs. 

En  faisant  varier  la  situation  de  ces  électrodes  il  vit  se  contracter 
successivement  différents  groupes  musculaires.  En  haut  du  trou  de 
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trépan  une  excitation  faible  déterminait  des  mouvements  du  coude, 
plus  bas  les  mouvements  des  doigts  et  suivant  la  position  des 
aigoilles  la  flexion  ou  l'extension  de  ses  doigts.  Lorsque  Texcitation 
devenait  intense,  la  contraction  se  généralisait. 

Une  augmentation  d'énergie  des  centres  psycho- moteurs  se  tra- 
duit au  dehors  par  des  symptômes  qui  se  succèdent  dans  un  ordre 
déterminé;  la  faradisation  des  centres  n'est  qu'un  moyen  artificiel 
d'obtenir  cette  augmentation  d'énergie.  Elle  détermine  successive- 
ment danK  le  membre  correspondant  une  sensation  vague,  de 
l'hyperesthésie  du  sens  musculaire,  des  contractions  musculaires. 
Les  centres  psycho-moteurs  ne  sont  donc  pas  des  centres  exclusive- 
ment moteurs  ;  ce  sont  encore  des  centres  sensibles. 

De  Boeck. 


Épilepste  traumatique;  sommeil  persistant  après  F  opération, 
par  TiLiNG  (St.'Petersb.  med,  Wochenschr.,  1893). 

Jje  malade,  âgé  de  17  ans,  reçoit  sur  la  jambe  un  coup  de  cognée, 
est  grièvement  blessé  et  est  pris  d'accès  d'épilepsie  qui  se  renou- 
vellent chaque  jour. 

A  la  suite  d'une  première  opération  les  accès  cessèrent  pendant 
quelque  temps, mais  ils  reparurent  bientôt.  Examen  fait,  on  reconnut 
l'existence  d'un  abcès  au  niveau  de  la  cicatrice.  Nouvelle  opération  : 
pas  d'attaques  pendant  un  an.  Au  bout  de  ce  temps,  reprises  des 
troubles  nerveux,  douleur  au  niveau  de  la  cicatrice.  Nouvelle  opé- 
ration :  excision  de  la  cicatrice,  ablation  d'une  portion  du  nerf 
saphène  que  l'on  trouve  augmenta  de  volume,  extension  du  nerf 
sciatique  et  du  nerf  crural. 

Le  malade  ne  se  réveilla  pas  du  sommeil  chloroformique  ;  il  se 
tronvait  dans  une  sorte  de  coma,  ne  répondait  pas  aux  questions 
et  cherchait  à  se  défendre  lorsqu'on  l'agaçait;  les  mouvements  de 
déglutition  se  faisaient  convenablement;  rétention  d'urine.  Cet  état 
dura  vingt-quatre  jours,  puis  la  connaissance  revint  peu  à  peu  ;  et 
au  bout  de  cinq  jours  le  malade  avait  repris  pleine  possession  de 
lui-même. 

Les  accès  d'épilepsie  ne  se  sont  plus  reproduits. 

Quel  est  le  diagnostic  à  poser  dans  ce  cas  ?  Avons-nous  affaire  à 
une  méningite  ou  bien  faut-il  considérer  ce  sommeil  profond  comme 
un  équivalent  épileptique?  X)k  Bokck. 
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V intervalle  épileptiqtie  ;  ses  ph^notnénes  et  son  importance  au. 
point  de  vue  du  traitement,  par  Will.  Browning  (Joufm,  of 
nerv.  and  ment,  dis.,  1893). 

B.  a  étudié  chez  un  grand  nombre  d^épileptiques  tous  les  phéno- 
mènes morbides  que  l'on  peut  encore  constater  dans  les  intervalles 
des  accès.  Déjà  antérieurement  il  a  porté  son  attention  sur  l'iné- 
galité des  pupilles.  Dans  le  travail  actuel,  il  traite  de  la  fréquence 
assez  grande  de  Tanisocorie  et  de  l'oscillation  de  la  pupille 
(Hippus  pupillœ). 

11  mentionne  mais  plus  brièvement  les  autres  anomalies  des  yeux 
(appareil  moteur,  rétine)  ;  il  insiste  davantage  sur  les  affections  du 
cœur,  les  modifications  du  pouls  quant  à  la  fréquence  (tachycardie, 
brachycardie,  arythmie),  le  rhythme,  etc.,  les  troubles  de  la  diges- 
tion et  de  quelques  organes  digestifs,  des  organes  sexuels,  de  la 
peau,  les  affections  du  nez,  des  oreilles,  les  anomalies  constitution- 
nelles et  les  troubles  nerveux  (insomnie,  somnambulisme,  inconti- 
nence nocturne).  11  relate  ces  différentes  maladies  et  leur  rapport 
causal  avec  Tépilepsie.  Aussi  insiste-t-il  dans  son  beau  travail  sur 
l'importance  considérable  qu'il  faut  leur  attribuer,  au  point  de  vue 
pratique,  pendant  le  traitement  essentiel  de  l'épilepsie.  Ce  dernier 
traitement  a  parfois  un  résultat  beaucoup  plus  heureux  si  à  la  fois 
on  prend  les  maladies  concommitantes  en  considération. 

J.  M. 

Dégénérescence  mentale  avec  impulsions  à  inre,  à  pleurer,  à 
aboyer,  à  déchirer,  à  briser,  à  lancer  des  mots  injurieuœ, 
à  voler,  etc.;  obsession  du  chiffre;  doute;  crainte  du  toucher 
et  autres  phobies,  par  Magnan  (Soc.  de  Biologie,  1894). 

Un  homme  de  47  ans,  ayant  des  antécédents  névropathiqnes, 
depuis  son  enfance,  a  été  instable,  irrégulier,  et  finit  par  perdre  à 
la  Bourse  tout  ce  qu'il  possédait. 

De  très  bonne  heure  il  a  été  en  proie  à  l'idée  obsédante  du  chiffi'e 
4  parce  qu'il  était  né,  disait-il  le  4  juillet;  il  cherchait  à  accomplir 
4  fois  le  même  acte,  espérant  ainsi  n'avoir  pas  de  mauvaise  chance. 
Un  peu  plus  tard,  c'est  l'idée  du  chiffre  7  qui  le  hantait. 

A  18  ans,  mordu  par  un  chien  au  mollet,  il  a  contracté  la  crainte 
des  animaux  de  cette  espèce. 

Depuis  plusieurs  années  il  est  pns  brusquement  de  rires  ou  de 
pleurs  nullement  en  rapport  avec  son  état  cénesthésique,  et  souvent, 
au  contraire,  en  désaccord  avec  ses  sentiments  du  moment.  Dans 
ces  circonstances,  la  protubérance  qui,  d'après  les  expériences  de 
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Vulpîan,  paraît  être  Torgane  des  expressions  émotionnelles,  échappe 
au  contrôle  de  la  région  frontale,  des  centres  modérateurs. 

D'autres  fois  il  survient  tout  à  coup  chez  cet  homme,  un  hesoin 
irrésistible  de  japper;  s'il  essaye  de  résister,  il  éprouve  un  serrement 
en  cercle  à  la  base  de  la  poitrine  et  un  point  plus  douloureux  à  la 
région  épigastrique;  il  se  sent  en  outre  angoissé.  Dès  qu'il  a  pu 
aboyer,  il  se  calme  et  se  sent  soulagé.  Ici  c'est  le  bulbe  et  une  por- 
tion de  la  moelle  qui  s'émancipent  de  tout«  influence  psychomotrice. 

Pendant  six  mois,  il  a  été  pris  du  besoin  irrésistible  d'uriner  sous 
l'influence  de  certains  bruits  :  écoulement  de  l'eau,  cliquetis  d'objets 
métalliques,  sonneries,  sifflets,  etc.  D'autres  fois,  il  est  poussé  à 
déchirer  son  linge,  et  un  jour  il  n'a  pu  s'empêcher  dc<  lacérer 
quelques  mouchoirs  et  les  vingt  chemises  qu'il  possédait.  Par 
moments,  il  prononce  tout  à  coup  des  mots  injurieux  qu'il  ne  vou- 
di*ait  pas  dire,  mais  s'il  essaye  de  résister,  il  éprouve  du  malaise 
et  se  sent  angoissé.  Quand  les  mot^  sont  prononcés,  il  est  soulagé. 
Chez  ce  malade,  comme  chez  beaucoup  d'onomatomanes,  le  centre 
auditif  de  l'écorce  est  dans  un  tel  état  d'éréthisme  que  l'image  vient 
solliciter  le  centre  moteur  d'articulation  qui  l'expulse  au  dehors. 
L#e  centre  auditif,  le  centre  moteur  d'articulation  agissent  encore 
ici,  indépendamment  des  centres  supérieurs. 

Assez  souvent,  il  éprouve  de  violents  malaises,  des  sensations 
douloureuses  très  pénibles  dans  les  mains  et  dans  les  pieds,  et  il  a 
remarqué  que  ces  malaises  peuvent  cesser  sous  Tinfluence  d'une 
secousse  morale.  Pour  se  procurer  cette  émotion  il  a  eu  un  jour 
l'idée  de  voler.  Il  s'est  emparé  de  trois  tire-bouchons,  et  pendant 
trois  quarts  d'heure,  dit-il,  il  a  erré  dans  le  magasin,  s'attendant  à 
chaque  instant  à  sentir  une  main  se  poser  sur  son  épaule  pour 
l'arrêter;  il  tremblait,  il  était  couvert  de  sueur,  mais,  enfin  il  se 
sentait  soulagé. 

De  très  bonne  heure,  dès  l'âge  de  16  à  17  ans,  il  a  été  arithmo- 
mane  ;  son  esprit  s'est  trouvé  envahi  par  l'idée  obsédante  du  chiffre, 
dominant  toutes  les  autres  opérations  intellectuelles.  Après  les 
chiffres  4  et  7,  c'est  le  nombre  3  qui  est  devenu  pour  lui  une  sorte 
de  porte-bonheur.  Pour  réussir  et  pour  éviter  la  malechance,  il  se 
croit  obligé  de  grouper  par  trois,  ou  un  de  ses  multiples,  tous  les 
objets,  tous  les  actes,  tous  les  événements  qui  le  concernent. 

AiTêté  pour  filouterie  d'aliments,  il  dit  avoir  pris  trois  gigots 
trois  petits  pains,  etc.  etc.;  pendant  ce  repas,  il  s'était  déplacé  trois 
fois  pour  aller  au  cabinet,  mais  n'ayant  pu  prendre  que  deux 
chopines  de  vin,  une  série  d'événements  désagréables  s'en  est  suivie  : 

Il  avait  deux  dents  gâtées,  mais  il  a  exigé  qu'on  lui  en  arrachât  3. 
Il  y  a  quelques  jours,  à  3  heures  de  l'après-midi,  il  a  fait  trois  vœux. 
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Il  travaille  actuellement  à  la  réalisation  de  trois  grands  projets.  Il 
s^est  mis  en  relation  avec  trois  personnages. 

Une  fois  Tidée  fixée  dans  Tesprit,  il  lui  était  impossible  de  songer 
à  autre  chose  et  il  éprouvait  de  très  grands  malaises  dans  ses 
recherches  stériles. 

Il  ne  peut  toucher  ni  même  voir  sans  angoisse  un  chien,  une 
araignée,  une  couleuvre,  ni  certains  objets  tels  qu'un  rasoir,  un 
couteau  pointu  ou  à  deux  tranchants,  etc. 

A  ces  stigmates  psychiques,  à  ces  syndromes  épisodiqnes  dans 
lesquels  on  rencontre  toujours  avec  la  conscience,  Tobsession,  l'im- 
pulsion, Tirrésistibilitë,  Tangoisse  avant  Taccomplissement  de  Tacte 
et  le  soulagement  consécutif,  se  sout  ajoutés  depuis  longtemps  des 
hallucinations  et  des  délires  de  couleur  différente. 

A  21  ans,  il  a  entendu  des  voix  Tavertissant  de  certains  événements, 
la  naissance  d^un  frère  par  exemple;  à  29  ans,  le  jour  de  Tenterre- 
ment  de  sa  mère,  il  entend  la  voix  de  celle-ci  lui  dire  :  c  Auguste, 
viens  »  et  au  retour  de  la  cérémonie,  il  a  aperçu  la  défunte  dressée 
sur  le  bord  du  chemin. 

En  outre,  il  a  parfois  des  hallucinations  psychomotrices;  il  s'en- 
tretient à  distance  avec  différents  personnages,  il  leur  pose  des 
questions  et  ceux-ci  lui  répondent  par  des  voix  intérieures,  mais 
dans  ces  moments  il  a  remarqué  que  sa  langue  remuait. 

Quelquefois  il  est  obligé  d'écrire  le  nom  de  la  personne  avec  qui  il 
veut  correspondre;  l'image  graphique  éveille  l'image  motrice  d'arti- 
culation et  il  entend  alors  des  réponses  par  voix  intérieures,  celles-ci 
résonnent  parfois  à  la  poitrine  et  habituellement  la  langue  remue; 
d'autres  fois  les  voix  résonnent  en  avant  dans  la  tête  et  il  n'y  a  pas 
de  mouvements  de  la  langue. 

11  se  croit,  d'ailleurs,  vendu  au  diable;  il  y  a  trois  mois  une  voix 
intérieure  lui  a  annoncé  l'ariivée  de  celui-ci;  averti,  dit-il,  trois 
minutes  avant,  il  a  senti  une  forte  odeur  de  salpêtre,  un  nuage  blanc 
s'est  élevé  sous  forme  de  colonne,  à  3  mètres  du  sol,  puis  s'est  affaissé 
et  il  a  vu  s'élancer  Méphisto  richement  vêtu  comme  au  théâtre.  Ces 
apparitions  se  sont  reproduites  plusieurs  fois;  il  a  vu  aussi  un 
homme  armé  d'un  canif  découpant  des  panneaux  dans  sa  chambre; 
à  ce  moment  il  avait  la  sensation  d'une  lame  fendant  sa  peau. 

Il  se  demande  parfois  s'il  n'est  pas  poui*suivi  par  les  âmes  de 
Thicrs,  de  Gambetta  et  d'une  bouquetière,  contre  lesquels  il  a  écrit, 
dit-il,  jadis  des  vers  injurieux.  Il  manifeste  parfois  des  idées  ambi- 
tieuses bizarres  :  il  doit  inventer  dit-il,  un  travail  pour  soulever  la 
lune;  il  se  croit  le  pouvoir  d'anéantir  le  soleil,  etc. 

J.M, 
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Perversions  sexuelles  à  foi^me  obsédante,  par  Boissier  et 
Lachaux  [Arch.  de  Neur.,  1893). 

Les  auteurs  rapportent  deux  cas  d'obsession  de  nature  génitale. 

Le  premier  appartient  à  Texliibitionisme  décrit  en  premier  lieu 
par  Lasègue.  Le  processus  de  cette  aberration  est  identique  à  celui 
des  actes  symptdmatiques  de  tous  les  dégénérés  obsédés.  Le  malade 
subit  les  mêmes  angoisses  que  Tonomatomane  à  la  poursuite  du  mot, 
que  le  dipsomane,  que  le  coupeur  de  nattas  et  que  leurs  autres 
congénères.  L^action  répréhensible  est  précédée  pareillement  de  la 
pénible  mais  inutile  lutte  avec  soi  :  elle  est  suivie  aussi  d'un  égal 
apaisement.  Même  anxiété  douloureuse,  même  infructueux  efforts 
pour  repousser  l'implacable  envie  de  découvrir  les  organes  géni- 
taux. Vaincu  enfin,  le  malade  cède,  rempli  de  honte,  mais  entière- 
ment et  complètement  soulagé.  Tout  le  combat  se  livre  et  la  défaite 
arrive  devant  le  contrôle  lucide,  mais  impuissant  de  la  conscience. 

Le  calme  n'est  donc  reconquis  qu'au  prix  de  cet  acte  si  simple  et 
si  bête,  mais  dont  l'attrait  incompréhensible,  irréfléchi  prend  des 
proportions  énormes,  au  point  de  faire  endurer  les  tortures  d'un 
désir  affreusement  impérieux.  Il  exige  la  détente  sous  peine  de 
Boafirances  morales  intolérables. 

n  est  à  remarquer  que  chez  le  malade,  il  n'existe  aucun  appétit 
de  copulation,  aucune  excitation  génésique.  Il  ne  cherche  pas  comme 
le  font  d'antres  exhibitionnistes  à  «  se  frotter  »  pas  plus,  qu'à  se 
masturber,  ni  à  se  procurer  un  spasme  erotique. 

Il  se  c  débraille  »  et  c'est  tout. 

Sauf  des  éléments  défectueux  du  caractère  et  quelques  indices 
physiques,  il  n'existe  chez  lui  aucune  autre  manifestation  typique 
de  dégénérescence.  Il  n'a  pas  eu  d'autres  formes  d'obsession;  il  n'a 
jamais  ébauché  la  moindre  conception  délirante,  il  n'est  sujet  à 
aucune  superstition,  à  aucune  c  phobie.  » 

Dans  la  sphère  génitale  même,  pas  d'autres  tendances  bizarres. 
Mais,  il  a  une  hérédité  pathologique  extrêmement  chargée. 

Le  second  malade  présente  avec  le  même  caractère  obsédant  et 
impulsif,  un  autre  genre  de  perversion.  Il  s'est  livré  à  des  actes  de 
bestialité. 

Dès  son  enfance  et  i\  plusieurs  reprises,  il  a  été  tourmenté  par 
une  incompréhensible  envie  de  s'accoupler  avec  des  animaux  :  à  neuf 
ans,  se  trouvant  seul  à  l'étable,  il  a  eu  des'  relations  sexuelles  avec 
une  poule;  à  treize  ans,  avec  un  autre  animal;  à  dix-sept  enfin,  avec 
une  génisse.  Plus  tard,  il  a  connu  les  femmes  et  s'est  marié  à  vingt 
ans;  les  obsessions  ont  fait  trêve,  ou  plutôt,  s'il  en  a  conservé 
encore  de  sensibles  vestiges,  il  parvint  aisément  à  les  dominer. 
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Mais,  à  vingt-sept  ans,  s'ctant  mis  à  boire,  il  vit  se  réveiller  son 
ancien  penchant  relatif  aux  animaux.  Il  repousse  encore  faiblement 
les  premières  atteintes.  Mais  très  vite,  le  mal  reprend  toute  sa 
violence  et  le  terrasse  encore  dans  les  circonstances  suivantes.  I^e 
malade  devait  un  jour  amener  au  bouc  dans  un  village  voisin,  une 
sienne-chèvre;  il  Pavait  étendue  dans  un  tombei*eau  qu'il  conduisait 
lui-même,  assis  sur  une  planche.  Bientôt,  il  se  sent  pris  d'une  furieuse 
envie  d'avoir  des  rapports  avec  la  bête.  Il  cherche  d'abord  à  se 
défendre,  il  essaie  de  penser  à  autre  chose,  il  a  peur  de  lui-même. 
Mais,  la  tentation  est  si  affreuse  qu'il  sent  sa  volonté  s'égarer  et 
qu'à  bout  d'efforts,  il  se  couche  au  fond  de  la  charrette  et,  non  sans 
peine,  arrive  à  ses  fins. 

Dans  la  suite,  le  malade  a  continué  à  s'alcooUser  et  est  entré  dans 
un  état  tout  à  fait  délirant. 

Il  présente  également  des  antécédents  psychopathiques  bien  mar- 
qués. X.  F. 

Contynhution  à  la  pathogénie  des  pei^ersions  sexuelleSy  parSioLi 
(Congrès  des  alién.  allem.  à  Francfort-sur-le-Mein,  1893). 

La  plupart  des  auteurs  considèrent  les  perversions  sexuelles 
comme  la  résultante  de  sensations  sexuelles  anormales,  d'une  sorte 
de  paresthésie  sexuelle.  Cette  manière  de  voir  est  intéressante  mais 
elle  conduit  à  considérer  ces  perversions  comme  des  monomauies. 
Il  paraît  donc  nécessaire  de  lenr  donner  une  base  plus  large.  En 
général  on  les  considère  comme  résultant  d'un  état  psjchopatholo- 
gique  anormal,  congénital,  d'une  dégénérescence  congénitale. 

Il  ne  faut  pas  chercher  la  raison  d'être  de  cett.e  dégénérescence 
dans  l'apparition  chez  le  malade  de  penchants  acquis,  nouveaux, 
mais  bien  dans  un  état  de  faiblesse  congénitale,  voisin  de  l'idio- 
tisme, caractérisé  comme  lui  par  un  affaiblissement  de  la  totalité  de 
l'intelligence,  mais  qui  s'en  distingue  cependant  par  certains  traits. 
Il  y  a  généralement  chez  l'idiot  un  rapport  entre  la  quantité 
d'images  fixées  dans  le  cerveau  et  la  possibilité  de  les  employer,  de 
les  traduire  en  actes  et  en  pensées;  aussi  voit-on  l'idiot  être  ca- 
pable de  remplir  dans  l'asile  des  fonctions  de  petite  importance, 
n'exigeant  qu'une  somme  peu  étendue  de  connaissances  et  d'efforts. 
D'autres  affaiblis  peuvent  accumuler  dans  leur  esprit  un  grand 
nombre  d'images,  une  grande  masse  de  souvenirs,  mais  n'ont  pas  les 
moyens  de  les  transformer  en  représentations  psychiques  ni  de  les 
traduire  en  actes.  Nous  avons  affaire  chez  ceux-là  à  de  l'imbécillité; 
elle  se  caractérise  par  un  manque  de  voies  d'association,  par  leur 
faiblesse;  tandis  que  dans  l'idiotie  il  y  a  àla  fois  lésion  fonctionnelle 
des  voies  d'association  et  lésion  de  la  mémoire. 
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Cette  lésion  fonctionnelle,  peut-être  anatomique  des  voies  d'asso- 
ciation, se  rencontre  dans  la  folie  morale;  les  penchants  anormaux 
des  fous  moraux  trouvent  une  explication  facile  dans  les  prémisses 
que  nous  venons  de  poser.  Chez  Tindividu  normal,  le  souvenir 
d'un  fait,  la  reproduction  d'images  cérébrales  antérieurement  re- 
quises s^accompagne  du  rappel  des  représentations  associées  à  ce 
fait,  de  sensations  d  arrêt,  de  sensations  contraires;  les  images  mé- 
morielles  renouvellées  subissent  donc  une  sorte  de  correction. 
Celle-ci  n'existe  pas  chez  le  malade  atteint  de  folie  morale  et  les 
impressions  extérieures  ont  sur  les  actes  une  influence  exagérée, 
Bans  contrôle. 

Il  en  est  de  même  dans  la  perversion  sexuelle  avec  cette  diffé- 
rence que  le  développement  de  penchants  homo-sexuels  souvent 
précoces  que  Ton  observe  chez  les  pervertis  doit  être  rapporté  à  un 
autre  ordre  de  phénomènes,  fréquents  chez  les  imbéciles.  Ils  sont 
dn  même  genre  que  les  troubles  hystériques,  neurasthéniques  et 
hypocondriaques,  si  souvent  observés  chez  les  imbéciles  ;  ils  se  ré- 
sument dans  l'énoncé  suivant  :  Les  sensations  provenant  des  divers 
organes  de  l'économie  exercent  chez  les  individus  dont  le  système 
d'associations  cérébrales  est  affaibli  des  effets  beaucoup  plus  mar- 
qués, et  dans  certaines  circonstances  elles  ont  une  action  sur  la 
conscience  et  sur  ses  manifestations  extérieures  ;  cette  influence  des 
organes  internes  est  consciente  ou  inconsciente. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  les  névroses  traumatiques 
trouvent  aussi  leur  explication  dans  l'asthénie  du  système  d'asso- 
ciations cérébrales  ;  mais  dans  la  névrose  traumatique  cette  asthénie 
est  acquise  dans  l'hystérie,  dans  les  perversions  sexuelles  elle  est 
congénitale,  plus  ou  moins  marquée  et  différemment  localisée.  Elle 
a  des  effets  variables  sur  les  images  mémorielles.  Chez  les  per- 
vertis par  suite  de  la  faiblesse  du  système  d'associations  les  sensa- 
tions parties  des  organes  génitaux  affectent  prématurément  la 
conscience  et  avec  une  intensité  plus  grande  à  un  moment  où  une 
représentation  bien  exacte  des  rapports  normaux  avec  la  femme  ne 
peut  se  former  ;  ajoutons  même  que  souvent  elle  ne  se  formera 
jamais  par  suite  de  la  faiblesse  du  système  d'associations  ;  de  là,  avec 
on  sans  onanie,  l'établissement  de  relations  simplement  contraires 
ou  absolument  perverties  entre  le  penchant  sexuel  et  des  images 
mémorielles  accidentelles.  Joignons-y  les  erreurs  de  mémoire  fré- 
quentes chez  ces  malades  et  qui  jouent  un  rôle  important  dans  les 

explications  qu'ils  se  donnent  à  eux-mêmes. 

De  Boeck. 
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Du  traitement  de  C aphasie  motrice  et  de  V aphasie  sensorielle ^ 
par  GuTZMANN  (Medic.  Gesellsch.,  Berlin,  1894). 

On  a  rhabitude,  pour  rétablir  la  fbiiction  du  langage,  d'exercer 
le  malade  à  écrire  de  la  main  gauche,  dans  le  but  de  faire  Péduca- 
tion  de  sa  troisième  circonvolution  frontAle  droite. 

G.  a  donné  des  soins  à  une  dame  d'environ  50  ans  et  à  un  officier 
âgé  de  44  ans,  tous  deux  atteints  d'aphasie  motrice,  ainsi  qu'à  un 
homme  de  40  ans,  atteint  d'aphasie  sensorielle.  Ces  trois  malades 
étaient  hémiplégiques  du  coté  droit  depuis  plusieurs  années. 

La  première  malade  a  cessé  de  se  soigner  au  bout  de  cinq 
semaines,  bien  qu'elle  eût  déjà  fait  quelques  progrès.  L'officier  suivit 
le  traitement  dui*ant  trois  mois  :  au  commencement,  il  ne  pouvait  pas 
dire  un  mot,  mais  il  fit  de  rapides  progrès  ;  au  bout  de  trois  mois,  il 
pouvait  parfaitement  se  faire  comprendre. 

Il  en  a  été  de  mêu)e  chez  le  troisième  malade. 

Pour  rétablir  le  langage,  il  faut  procéder  du  facile  au  dificile, 
faire  prononcer  des  lettres  d'abord,  puis  des  syllabes  et  des  mots. 

Il  faut  avoir  une  patience  extraordinaire  avec  ces  malades  ;  mais  le 
résultat  définitif  est  excellent. 

Chez  le  malade  atteint  d'aphasie  sensorielle,  G.  a  exercé  non 
seulement  le  sens  de  l'ouïe,  mais  celui  de  la  vision.  On  sait  que  la 
perception  des  sons  a  lieu  non  seulement  au  moyen  du  centre  auditif, 
mais  aussi  au  moyen  du  centre  d'ai'ticulation  des  sons,  c'est-à-dire 
par  les  mouvements  de  la  bouche  :  le  i-ésultat  fut  très  satisfaisant, 
le  malade  ét^it  arrivé  à  comprendre  très  bien  la  parole  par  le  mou- 
vement des  lèvres. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  le  pronostic  des  aphasiques  adultes  n'est 
pas  aussi  fâcheux  qu'on  l'a  prétendu. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  la  lecture  de  ce  cas,  Jastrowitz 
regrettait  que  l'auteur  n'avait  pas  porté  son  attention  jusqu'à  quel 
point  les  centres  du  langage  peuvent  se,  suppléer  chez  les  individus 
qui  sont  gauchers. 

Jolly  fit  observer  que  dans  l'aphasie  motrice  on  ne  peut  dire 
jusqu'à  quel  point  la  nature  a  agi,  dans  quelle  mesure  un  foyer 
nécrobiotique  qui  produit  une  aphasie  totale  ou  partielle  peut  se 
réparer.  Comme  G.,  il  croit  à  l'influence  favorable  des  exercices  de 
l'écriture  et  de  la  pai^ole,  mais  cela  ne  démontre  point  qu'on  exerce 
ou  qu'on  développe  le  centre  du  langage  de  l'hémisphère  droit.  Le 
centre  gauche  pourrait  ne  pas  être  entièrement  détruit  et  ce  qui 
en  reste  pourrait  devenir  actif  à  la  suite  des  exercices. 

Quant  à  l'aphasie  sensorielle,  Jolly  croit  à  la  possibilité  de  la  gué- 
rison  de  la  surdité  verbale,  mais  pas  à  celle  des  autres  formes 
d'aphasie  sensorielle.  J.  M, 
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Aliénation  mentale  à  la  suite  de  V intoxication  par  le  chanvre 
indien,  par  Th.  Ireland  (TheAlienist  and  Neurohçist,  1893). 

Ce  poison  a  été  impoi*té  par  les  habitants  des  Indes  orientales  dans 
la  Guyane  britannique  et  dans  les  Indes  occidentales.  Il  est  spéciale- 
ment employé  par  les  hommes  et  les  Hindous  ;  les  Mahométans  s'en 
servent  rarement.  Environ  30  pour  100  des  aliénés  qu'on  rencontre 
dans  les  asiles  sont  des  fumeurs  passionnés  de  chanvre  indien.  Cette 
drogae  s'y  rencontre  sous  la  forme  de  Bhang  (la  préparation  la  plus 
usitée  et  qu'on  se  procure  au  plus  bas  prix),  de  Churoiis  (une  masse 
résineuse  sous  la  forme  visqueuse  ou  sèche),  de  Majoom  (une  prépa- 
ration sous  forme  d'extrait  de  feuilles)  et  de  Ganje  (préparée  avec 
les  fleurs  desséchées). 

La  première  forme  donne  lieu  à  un  délire  tranquille  accompagnée 
de  satisfaction  et  de  stupeur;  la  deuxième  produit  de  l'excitation 
maniaque  accompagnée  de  violences. 

JusquHci  on  n'en  connaît  pas  les  lésions  anatomo-pathologiques 
mais  les  fumeurs  de  Ganja  souffrent  de  l'asthme. 

L'auteur  décrit  avec  détails  trois  cas  de  folie  produite  par  cette 
intoxication;  l'un  des  cas  était  caractérisé  par  des  symptômes  de 
manie  aiguë  avec  tendances  homicides  ;  le  deuxième  cas  avait  la 
forme  d'une  mélancolie  aiguë  avec  idées  de  suicide,  le  troisième 
présentait  les  caractères  de  la  démence  chronique. 

J.  M. 

Les  iryections  sous -cutanées  de  chlorure  de  sodium  chez  les 
malades  débilités  et  chez  les  aliénés  sitophobes,  par  Ilberg 
(Alçem,  Ztschr.  f,  Psych,,  1893). 

L'auteur  avait  en  traitement  un  paranoïque  profondément  dé- 
bilité, sitophobe  et  chez  qui  l'alimentation  artificielle  était  très 
difficile.  11  lui  administra  du  chlorure  de  sodium  en  injections  hypo- 
dermiques et  vit  le  malade  reprendre  ses  forces  et  réclamer  à 
manger.  Cet  heureux  succès  fut  l'origine  d'expériences  nouvelles. 

Pour  faire  l'injection,  on  enfonce  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  à  la  poitrine,  au  dos,  à  la  cuisse,  une  aiguille  creuse,  en  forme 
de  trocard  large  de  3  à  4  mm.  longue  de  15  ctm.  Elle  est  reliée  par 
un  tuyau  de  caoutchouc  à  un  irrigatem*  qui  renferme  une  solution 
phyinologique  de  chlorure  de  sodium  (7-5  ^'^Uo)  à  la  température 
de  40  à  37®.  On  injecte  de  500  à  700  c.  c.  de  cette  solution.  En 
général,  il  est  nécessaire  de  s'y  reprendre  à  deux  reprises,  de 
retirer  l'aiguille  et  de  l'enfoncer  en  un  autre  point  pour  arriver  à 
iiyecter  une  aussi  grande  quantité  de  liquide.  L'opération  terminée 
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la  plaie  est  fermée  à  Taide  de  collodion  iodoformée.  On  active 
la  résorption  en  massant  la  peau  à  Tendroit  où  a  été  pratiquée 
Tinjection.  Inutile  de  dire  qu*il  faut  avant  d'o|>érer  sténliser  avec 
soin  Tenscmble  des  appareils  et  le  liquide  d'injections. 

I.  a  obtenu  de  bons  résultats.  11  a  échoué  chez  des  mélancoliques, 
malades  depuis  longtemps,  refusant  de  manger  depuis  plus  de 
neuf  mois  et  ne  s'alimentant  que  par  la  sonde  œsophagienne. 

Pour  étudier  de  plus  prés  les  effets  de  cette  injection  sous- 
cutanée  de  chlorure  de  sodium,  Fauteur  a  procédé  à  quelques  expé- 
riences sur  lui-même.  Il  limita  pendant  un  certain  temps  la  quantité 
de  noun'iture  qu'il  prenait,  puis  se  fit  injecter  500  gr.  de  solution 
physiologique.  Une  heure  après  il  se  mettait  à  saliver  abondamment; 
cette  salive  avait  un  goût  fort,  acre  et  laissait  sur  la  langue  une  sen- 
sation de  brûlure.  En  même  temps  se  manifestait  un  vif  besoin  de 
manger  et  de  boire.  La  sialorrhée  dura  jusqu'au  surlendemain  et 
avec  elle  une  irritation  des  conjonctives  et  du  catarrhe  nasal. 

Ces  injections  sont  donc  recommandables  et  particulièrement 
dans  les  psychoses  de  collapsus  et  les  psychoses  post- fébriles. 

L'opération  en  elle-même  ne  présente  aucun  danger  et  peut  être 
répétée  aussi  souvent  qu'il  est  nécessaire. 

De  Bobck. 

Un  cas  cTabus  de  la  paraldéhyde,  par  le  D*"  Elkïns  (Edinh, 
Med.  Jowm,,  1893). 

L'abus  de  la  paraldéhyde  surprend  quand  on  en  connaît  le  goût 
désagréable,  mais  comme  de  plusieurs  stimulants  (alcool,  éther, 
morphine,  cocaïne,  etc.)  l'usage  conduit  à  l'abus. 

Le  malade  de  L.  qui  était  arrivé  à  en  prendre  environ  470  grm.) 
par  semaine,  présentait  les  symptômes  suivants  : 

Symptômes  généraux.  —  P^maciation  extrême,  anémie,  légère 
élévation  de  la  température  le  soir. 

Circulation,  —  Action  du  cœur  faible  et  irrégulière,  pouls  dépres- 
sible  et  intermittent,  palpitations. 

Appareil  digestif.  —  Flatulences,  constipation,  boulimie. 

Jîespiration.  —  L'haleine  sent  la  paraldéhyde. 

Système  nerveux.  —  a)  Symptômes  moteurs  :  faiblesse  musculaire 
générale,  très  généralisée,  manifeste  suilout  à  la  langue,  aux  muscles 
faciaux,  aux  mains;  marche  incertaine,  besoin  de  se  mouvoir. 

B)  Symptômes  sensoriaux  :  Sensations  singulières  dans  diverses 
parties  du  corps. 

c)  Symptômes  intellectuels  :  insomnie,  anxiété  et  agitation,  mécon- 
tentement, confusion  mentale  avec  excitation,  peiie  temporaire  d© 
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la  mémoire,  incohérence  da  langage,  tendance  à  se  déshabiller, 
ludlncinations  visuelles  (vue  d'animaux  étranges);  hallucinations  de 
Touïe  (il  entendait  dire  que  sa  mort  serait  annoncée  dans  les  jour- 
naux, il  entendait  sa  femme  souhaiter  sa  mort)  ;  idées  délirantes 
(on  rempoisonnait,  on  mettait  du  laudanum  dans  ses  boissons, 
une  femme  occupait  son  lit  et  Tempêchait  de  se  coucher,  on  le  tour- 
mentait, les  médecins  voulaient  le  tuer,  le  feu  était  à  la  maison,  il 
allait  lui  arriver  des  malheurs). 

La  durée  du  traitemeht  fut  de  3  mois;  le  résultat  fut  la  guérison. 

La  paraldéhyde  fut  supprimée  le  cinquième  jour  de  l'arrivée  du 
malade  à  Tasile;  pendant  15  jonrs  on  lui  donna  du  sulfonal  à  dose 
décroissante,  puis  les  hypnotiques  furent  supprimés. 

On  a  remarqué  l'analogie  qui  existe  entre  les  désordres  causés 
par  la  paraldéhyde  et  ceux  amenés  par  Talcool.  On  devait  s'y  at- 
tendre, vu  la  parenté  clinique  des  deux  agents. 

D'J.Al.P. 

Contribution  à  la  méthodologie  dune  anthropologie  criminelle 
identifique,  par  le  D^  NâcKB  (Centralhl.  f,  Nervenh.  1893). 

Quiconque  a  lu  l'excellent  travail  du  D'  Nâcke  «  Verhrechen  und 
Wahnsinn  beim  Weibe  »  s'est  aperçu  de  la  différence  qui  existe 
eDtre  son  procédé  d'étude  et  de  celui  de  plusieurs  autres  auteurs. 
Dans  le  travail  actuel  il  s'occupe  exclusivement  de  la  méthodologie 
dans  l'anthropologie  criminelle.  Il  se  pose  la  question  préalable  : 

Le  crime  est-il  un  phénomène  social  ou  non?  Cette  question  le 
conduit  d'abord  à  la  nécessité  d'un  examen  comparatif  au  point  de 
vue  anatomique,  physiologique  et  psychologique.  Il  l'étudié  en  par- 
tant des  principaux  travaux  sur  la  matière  et  spécialement  de  ceux 
de  Manouvrier,  Houzé  et  des  siens  et  expose  les  nombreuses  diffi- 
cultés que  la  solution  exacte  rencontre.  Si  même,  dit -il,  on  disposait 
d'assez  de  matériaux  de  comparaison,  on  devrait  encore  s'en- 
tendre sur  la  valeur  des  «  signes  de  dégénérescence.  »  Il  considère  le 
subjectivisme  en  raison  de  sa  variabilité  comme  le  plus  grand  ennemi 
de  toutes  les  recherches.  H  réclame  le  travail  en  commun  parce  que 
l'objectivité  se  trouve  le  mieux  garantie  par  l'adoption  de  méthodes 
convenables  et  par  la  recherche  de  chiffres  proportionnels.  Les 
recherches  devraient  être  établies  d'après  des  méthodes  internatio- 
nales. H  accepte  l'intervention  de  la  photographie  mais  à  la  condi- 
tion que  celle-ci  soit  soignée. 

Après  ces  préliminaires  N.  expose  ses  vues  sur  l'examen  de  la 
taille,  du  pouls,  de  la  mensuration  céphalique,  de  la  conformation 
crânienne,  de  la  chevelure,  du  prognatisme,  de  la  longueur  et  de  la 
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largeur  de  la  face,  du  nez,  de  la  mâchoire  inférieure,  de  Toreille,  de 
la  bouche,  des  pupilles,  du  pouls,  de  la  température,  de  la  respira- 
tion, des  urines,  des  réflexes  vasculaires,  de  la  sensibilité  et  des 
organes  des  sens. 

Il  arrive  ensuite  à  Texamen  de  l'état  mental,  plus  compliqué  que 
celui  qui  précède.  Il  fait  ressortir  ici  Tinfériorité  du  fonds  intellec- 
tuel et  moral  chez  beaucoup  de  criminels  et  spécialement  chez  les 
récidivistes.  H  compare  encore  ces  qualités  suivant  la  position 
sociale  des  criminels.  Il  appelle  l'attention  du  psychologiste  sur  les 
antécédents  liéréditaires  et  la  nécessité  même  de  Texamen  psycho- 
logique des  parents  ainsi  que  sur  toutes  les  causes  qui  peuvent 
contribuer  à  la  dépréciation  mentale.  Il  prouve  ainsi  l'existence  de 
nombreuses  lacunes  dans  la  plupart  des  travaux  d'anthropologie. 

Les  recherches  d'antropologie  criminelle  doivent  conséquemment 
être  perfectionnées.  Le  programme  de  N.  le  prouve  surabondamment. 
Toutefois  et  dès  à  présent  l'auteur  maintient  qu'il  n'existe  pas  de 
criminel-né  ;  que  le  soi-disant  type  de  criminel-né  est  un  type  de 
dégénéré;  que  le  crime  est  un  phénomène  social  qui  n'a  rien  à  faire 
avec  la  véritable  anthropologie;  que  le  criminel,  en  dehors  de  la  pré- 
dispostion  individuelle,  est  essentiellement  le  produit  du  milieu. 

J.  M. 

VahiLS  de  la  théorie  des  localisations  dans  la  médecine  mentale 
et  Vayithropologie,  par  le  D*"  Nacke  (Neurol,  CentralbL,  1893). 

L'auteur  rencontre  d'abord  les  idées  de  Voppel,  Gall,  Spurzheim, 
Duchenne  de  Boulogne,  P'iourens,  Goltz,  Meynert,  Munk,  Beuedikt, 
Dupuy,  Bastian,  Hôsel,  Dittmar,  Jessen  et  montre  combien  il  est 
difficile,  sinon  impossible,  de  rencontrer  aujourd'hui  des  centres 
exclusivement  moteurs  ou  des  centres  exclusivement  sensitifs;  il 
en  conclut  combien  nous  sommes  encore  loin  des  applications  de  ces 
localisations  à  la  psychiatrie  et  à  l'anthropologie. 

N'a-t-on  pas  localisé  le  siège  de  l'intelh'gence  dans  le  cerveau 
antérieur  et  spécialement  dans  les  lobes  frontaux  (Hitzig,  Wundt); 
Munk  et  Meynert  n'ont-ils  pas  infirmé  cette  manière  de  voir  en  se 
basant  sur  des  études  d'anatomie  comparée,  d'anatomie  pathologique 
et  sur  des  expériences  spéciales  ;  Munk  n'y  loge-t-il  pas  la  sphère  de 
la  sensibilité  et  n'y  a-t-il  pas  démontré  l'existence  des  centres  pour 
les  muscles  de  la  nuque  et  du  tronc. 

Munk  et  Meynert  ont  enseigné  depuis  bien  longtemps  que  la 
pensée  n'est  localisée  dans  aucune  partie  du  cerveau  et  qu'elle  est 
le  résultat  d'une  série  d'actions  d'associations.  N.  mentionne  encore 
les  opinions  de  Schûle  et  de  von  KrafFt-Ebing  avant  de  jeter  un  coup 
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d'œil  sur  les  théories  professées  dans  d'autres  pays  (Russie,  Italie, 
Angleterre),  et  rencontre  ainsi  les  travaux  de  Ferrier,  de  Taylor, 
Lombroso,  Mantegarza,  Mosso,  Luciani,  Lussana,  Reuzi,  Rainaldi 
et  Colella  pour  terminer  par  PEcole  française  représentée  essen- 
tiellement par  Charcot,  Magnan,  Dubuisson,  Gilles  de  la  Tourette, 
Féré,  etc.,  et,  se  servant  de  Texpression  du  D*"  Boumet,  de  Lyon, 
N.  dit  :  ni  Magnan,  ni  Dubuisson,  ni  Féré,  ni  Gilles  de  la  Tourette, 
ni  Laccassagne  et  ses  élèves  ne  peuvent  montrer  du  doigt  le  centre 
spécial  de  la  fonction  hypothétique  dont  ils  parlent,  l^accassagne 
est  à  son  tour  mentionné  par  ses  propres  paroles  :  «  L'homme  aime, 
pense  et  agit;  de  là  des  distinctions  par  la  prédominance  ou  des 
sentiments  ou  de  l'intelligence  ou  de  l'activité.  D'après  la  localisation 
qui  a  été  faite  de  chacune  des  trois  facultés,  nous  distinguons  les 
couches  sociales  en  irontales,  pariétales  et  occipitales  et  à  cette 
division  répondent  trois  grandes  catégories  de  criminels,  les  fron- 
taux, les  pariétaux  et  les  occipitaux  »  et  au  Ck>ngrès  d'anthropologie 
crimineUe  de  Bruxelles  le  même  auteur  y  ajoute  :  «  Il  n'est  pas 
douteux  qu'en  arrière,  dans  la  partie  postérieure  de  la  tête  ou  du 
cerveau,  doit  se  trouver  le  siège  des  instincts  principaux  puisqu'ils 
sont  en  communication  avec  l'extérieur  par  les  organes  des  sens  et 
avec  l'intérieur  par  les  nerfs  viscéraux.  Les  criminels  sont  des  pas- 
sionnels occipitaux  et  par  conséquent  des  impulsifs  (!).  »  Bordier  et 
Manonvrier  font  intervenir  les  lobes  pariétaux  dans  le  développe- 
ment de  la  criminalité  (!). 

N.  prouve  encore  combien  sont  trompeurs  les  chiffres  fournis  par 
la  craniométrie  parce  qu'on  rencontre  les  mêmes  anomalies  aussi 
bien  chez  les  aliénés,  les  paralytiques,  les  épileptiques,  les  idiots 
que  chez  les  hommes  normaux.  Il  a  constaté  chez  eux  aussi  de  la 
diminution  du  cerveau  frontal  mais  cette  constatation  ne  permet 
pas  de  conclure  à  la  locahsation  des  centres  psychiques  dans  cette 
partie  cérébrale. 

Enfin  ^.  rencontre  d'une  manière  spéciale  la  division  des  dégé- 
nérés de  Magnan  en  spinaux,  cérébraux  postérieurs  et  cérébraux 
antérieurs,  division  à  laquelle  se  rallièrent  en  Belgique  en  1886 
MM.  Semai  et  Goffîn.  Cette  conception  nouvelle  ne  nous  semble  pas 
appelée  à  un  succès  ainsi  que  N.  l'a  prouvé  en  relatant  tout  ce  qui 
a  été  enseigné  au  sujet  des  localisations  cérébrales. 

J.  M. 

Annual  Report  of  the  Board  of  Managers  of  the  Maryland 
Hospital  for  the  Insane.  1893. 
Pour  la  première  fois  il  nous  est  donné  l'occasion  de  rendre  compte 
du  rapport  annuel  du  D'  Rohé,  que  plusieurs  de  nos  lecteurs  con* 
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naissent  déjà  comme  rédactear  en  chef  de  la  rubrique  «  maladies 
mentales  »  dans  VAnnual  of  the  Universal  médical  sciences,  puUié 
par  le  D'  Sajous. 

Son  asile  qui  comptait  en  moyenne  441  aliénés  (235  H.  206  F.) 
a  reçu  dans  le  courant  de  Tannée  122  aliénés  nouTeaux  (70  H.  52  F.). 
Il  y  eût  25  guérisons  (17  H.  8  F.),  16  sorties  avec  amélioration 
(9  H.  7  F.),  3  sorties  sans  modification  et  44  décès  (27  H.  17  F.). 

L^établissement  a  été  aggrandi  de  manière  à  pouvoir  recevoir 
aujourd'hui  un  plus  grand  nombre  de  cas  aigus  et  curables  qui 
autrefois  étaient  gardés  dans  certains  petits  asiles  où  les  chances  de 
guéiison  sont  moins  fréquentes. 

Le  travail  se  termine  par  un. très  intéressant  rapport  entre  les 
maladies  pelviennes  et  ^aliénation  mentale  chez  la  femme  par  le 
D'  Rohé,  par  une  étude  sur  V Injection  hypodermique  du  sulfate  de 
magnésium,  comme  purgatif  par  le  D'  Percy  Wade  et  un  rapport 
sur  les  autopsies  pratiquées  en  1893. 

Le  rapport  annuel  du  D*^  Rohé  venait  d'être  précédé,  en  1892,  par 
des  Clinical  reports  on  insanity  publiés  par  le  corps  médical  de 
l'asile.  Nous  y  rencontrons  une  première  et  longue  étude  du  D'  Rohé 
sur  les  rapports  des  maladies  pelviennes  et  des  troubles  mentaux 
chez  la  femme,  un  ais  de  trépanation  dans  un  cas  d'aliénation 
mentale  provoqué  par  un  traimiatisme  et  suivi  de  guérison,  par  le 
D'  Percy  Wade,  —  un  cas  démontrant  la  relation  entre  la  folie  et  la 
maladie  rénale,  par  le  D"  Norris,  —  un  cas  de  manie  délirante 
aiguë  à  la  suite  probable  d'une  septicémie,  pai*  le  D'  Ganithers,  — 
et  les  résultats  obtenus  à  l'asile  par  l'emploi  du  sulfonal  et  de 
l'hyoscine,  par  le  \>^  Scally.  —  Ces  travaux  sont  un  indice  de  la 
grande  activité  scientifique  qui  règne  à  l'asile  de  Maryland  et  font 
honneur  au  savant  médecin  qui  dirige  le  corps  médicied  de  cet 
établissement.  J.  M. 

Ttcenty-third  Anniml  Report  ofthe  Middletoum  State  homeo- 
pathic  Hospital  at  Middletown,  N,  Y. 

L'asile  de  Middletown  qui  contenait  au  l**"  octobre  1892,  854 
aliénés,  avait  reçu  jusqu'au  30  septembre  1893,  343  nouveaux  ma- 
lades, ce  qui  correspond  à  environ  une  entrée  par  jour.  La  popula- 
tion moyenne  et  journalière  était  de  975  tandis  que  l'asile  n'est 
construit  que  pour  en  recevoir  875  ;  nouvelle  preuve  de  l'accroisse- 
ment constant  de  sa  population. 

Il  y  a  eu  107  guérisons,  32  sorties  sans  guérison,  77  décès.  Le 
D*"  S.  H.  Talcott  se  plaint  de  la  proportion  des  décès  et  l'explique  par 
la  disparition  d'un  grand  nombre  d'aliénés  très  âgés;  il  s'en  sert 
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ponr  faire  ressortir  les  avantages  aussi  bien  pour  les  malades  chro- 
niqnes  que  pour  les  aliénés  convalescents. 

n  sacrifie  on  chapitre  spécial  à  Tédncation  des  dégénérés  qu'il 
divise  en  deux  classes;  les  arriérés  qui  n*ont  pas  pu  parvenir  à  un 
développement  intellectuel  complet  et  en  déments  à  la  suite  d'une 
maladie  mentale  ou  d'une  intoxication.  Dans  les  deux  cas  il  en  ren- 
contra qui  peuvent  être  notablement  améliorés  par  un  traitement 
physique,  intellectuel  et  moral.  Il  entre  dans  quelques  détails  au 
sujet  des  procédés  à  suivre  pour  parvenir  à  Tamélioration  de  ces 
malades. 

L*école  pour  gardiens  fait  Tobjet  de  toute  Tattention  du  médecin- 
en-chef.  Pendant  Tannée  écoulée  dix-huit  conférences  nouvelles  ont 
été  données  et  le  D*^  Talcott  se  loue  beaucoup  des  résultats  obtenus. 
Quatorze  nouveaux  diplômes  furent  décernés. 

Cet  excellent  rapport,  en  dehors  de  quelques  autres  articles  de 
nature  parement  administrative,  se  termine  par  un  très  l>on  travail 
sur  la  «  Nécessité  d'admettre  des  malades  libres  dans  les  asiles 
d'aliénés  »  et  par  quelques  «  Considérations  sur  les  maladies  des 
femmes  qu'on  rencontre  dans  les  asiles.  > 

Nous  ne  pouvons  que  féliciter  le  D^  H.  S.  Talcott  de  la  haute 
valeur  de  son  travail  et  faire  nos  meilleurs  vœux  de  le  voir  encore 
longtemps  à  la  tête  de  ce  bel  établissement.  J.  M. 

State  Commission  in  Lmxacy.  Fourth  Annual  report  State  of 
New-  York, 

lie  rapport  actuel  ne  le  cède  en  rien  aux  rapports  précédents. 
Nous  y  rencontrons  en  dehors  des  détails  administratifs  et  des  tra- 
vaux statistiques  des  asiles  de  TËtat  au  nombre  de  dix,  des  asiles 
provinciaux  et  des  asiles  privés  au  nombre  de  dix-neuf,  des  consi- 
dérations générales  sur  le  service  médical,  les  gardiens,  Tadmi- 
nistration  générale  et  les  statistiques.  Nous  constatons  combien 
l'inspection  tient  à  protéger  et  à  consolider  la  situation  du  corps 
médical  attaché  aux  asiles  ;  elle  lutte  avantageusement  pour  l'uni- 
formisation du  traitement  du  personnel  médical  dans  l'intérêt  des 
aliénés  qui  lui  est  confié. 

Pour  une  proportion  de  100  à  150  aliénés  il  y  a  un  médecin.  Le 
médecin  en  chef,  en  dehors  de  son  habitation  meublée,  feu,  lumière 
et  nourriture,  touche  un  traitement  de  vingt  à  vingt-cinq  mille  francs 
par  an.  Les  médecins  adjoints,  en  dehors  des  faveurs  accordés  aux 
médecins  en  chef  touchent  annuellement  de  six  à  dix  mille  francs. 
Il  est  aisé  dans  des  circonstances  pareilles  de  se  dévouer  exclusive- 
ment à  l'étude  des  maladies  mentales.  Nous  y  ajouterons  encore 
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qu'on  donne  au  corps  médical  toutes  les  faveurs  possibles  pour  lui 
permettre  de  voyager  dans  le  but  de  se  perfectionner  dans  la 
spécialité. 

Le  rapport  apprend  encore  quelle  importance  on  attache  à 
une  éducation  soignée  des  gardiens.  11  critique  sévèrement  les  éia- 
tablissements  qui  refusent  d'accepter  et  d'inaugurer  les  progrès 
réalisés  dans  le  traitement  des  aliénés.  C'est  en  s'assurant  un  excel- 
lent personnel,  en  donnant  au  public  toutes  les  garanties  possibles 
pour  un  bon  service  administratif  et  médical,  qu'on  est  arrivé  dans 
les  États  de  New- York,  contrairement  à  ce  que  l'on  constate  dans 
tant  d'autres  pays,  à  une  diminution  de  l'augmentation  dans  la  pro- 
portion des  aliénés. Tandis  qu'en  1882  l'augmentation  était  de  6,4  %, 
en  1892  elle  était  descendue  à  4,5. 

Au  !•'  octobre  1893,  la  population  totale  était  de  17,402.  Celle 
des  asiles  pour  idiots,  imbéciles  et  épileptiques  était  d'environ  900. 

J.  M. 

Vet^slag  van  het  Staatstoezicht  op  krankzinnigen  en  krank- 
zinnigengestichteyi  en  over  den  staat  dier  Gestichten  in  de 
jaren  1888,  1889  en  1890,  door  de  HH.  D"  Ruysch  en 
Van  Andel,  Inspecteurs  der  krankzinnigengestichten  in 
Nederland. 

MM.  Ruysch  et  Van  Andel  peuvent  réellement  être  nommés  des 
inspecteurs  modèles.  En  moins  de  trois  ans  ils  viennent  de  publier 
quatre  rapports  volumineux  sur  la  situation  des  aliénés  et  des  asiles 
d'aliénés  en  Hollande.  Au  moment  de  leur  nomination,  ils  ont  ren- 
contré un  arriéré  de  trois  rapports  triennaux,  c'est  à  dire  à  partir 
de  1879.  Le  rapport  actuel  traite  des  inspections  pendant  les  années 
1888, 1889  et  1890  et  les  auteurs  annoncent  la  publication  prochaine 
pour  le  rapport  de  1891  à  1893. 

Les  auteurs  se  louent  de  l'introduction  de  la  nouvelle  loi  qui  a  été 

un  véritable  stimulant  pour  ceux  qui  ont  à  veiller  sur  la  direction 

.médicale  et  administrative  des  asiles  d'aliénés.  Beaucoup  d'asiles 

ont  été  notablement  modifiés  et  ont  été  mis  en  rapport  avec  les 

données  de  la  psychiatrie  de  nos  jours. 

£n  Hollande,  l'inspection  s'étend  jusqu'aux  aliénés  non  colloques 
de  manière  qu'il  est  toujours  plus  ou  moins  possible  dans  ce  pays  de 
juger  si  ces  malheureux  sont  l'objet  des  soins  convenables.  Dans  le 
cas  contraire  ils  sont  expédiés,  par  ordre,  dans  un  asile  d'aliénés.  Les 
inspecteurs  ont  réussi  à  découvrir  ainsi  des  aliénés  dans  des  établis- 
sements spéciaux  et  non  autorisés  à  conserver  ce  genre  de  malades. 

Le  rapport  s'étend  très  longuement  sur  les  différents  faits  et 
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gestes  relatifs  à  la  construction  d^établissements  nouveaux  ou  à 
Tamélioration  de  ceux  existants,  conformément  aux  articles  8  et  43 
de  la  nouvelle  loi. 

Une  attention  toute  particulière  fut  dirigée  du  côté  du  service 
médical.  Plusieurs  médecins  furent  invités  à  se  loger  à  Tasile  même 
ou  dans  son  voisinage.  Des  recommandations  spéciales  furent  don- 
nées afin  que  le  médecin  ait  à  sa  disposition  des  salles  particulières 
pour  Texamen  des  aliénés  et  pour  le  service  électro-,  hydro-  et 
mécano-thérapique,  afin  que  des  salles  de  bains  fussent  multipliées, 
pour  la  construction  de  cellules  matelassées,  le  raccordement  du 
quartier  cellulaire  avec  d'autres  quartiers,  des  mesures  de  précau- 
tion en  cas  d'incendie,  Tamélioration  de  la  ventillation,  la  construc- 
tion de  salles  d'isolement  pour  les  maladies  contagieuses,  Textension 
du  nombre  des  médecins,  l'admission  exclusive  de  gardiens  diplômés. 
Plusieurs  de  ces  mesures  étaient  déjà  prises  depuis  bien  long- 
temps dans  certains  asiles,  mais  nous  les  avons  recueillis  dans  le 
rapport  des  inspecteurs  au  chapitre  qui  traite  de  la  situation  par- 
ticulière de  chaque  asile. 

Les  inspecteurs  néerlandais  ont  une  bien  rude  besogne.  Leurs 
inspections  se  font  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour;  ils  sont  chargés 
d'examiner  tous  les  entrants,  d'examiner  toutes  les  plaintes  qui 
émanent  aussi  bien  des  aliénés  que  de  leur  famille  et  même  de  per- 
sonnes étrangères. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  questions  des  évasions,  des  sui- 
cides, des  modifications  matérielles  apportées  aux  différents  asiles , 
des  maladies  incidentes  et  des  causes  de  décès. 

Les  non-aliénés  qui  furent  colloques,  font,  dans  le  rapport,  Tobjet 
d'une  description  sommaire  quant  à  leur  état  mental  ou  aux  motifs 
apparents  ou  réels  de  leur  col  location. 

L'étiologie  nous  apprend  que  plus  de  la  moitié  des  maladies  men- 
tales traitées  en  Hollande  sont  dues  à  Thérédité,  aux  maladies 
chroniques  et  à  Tâge  avancée.  L'alcoolisme  y  entre  dans  une  pro- 
portion de  7,2  %. 

Contrairement  à  ce  que  nous  rencontrons  dans  la  plupart  des 
autres  rapports  sur  les  asiles  d'aliénés,  le  travail  actuel  mentionne 
certains  résultats  obtenus  par  l'électrothérapie,  l'hypnose  et  l'usage 
de  certains  médicaments.  Ces  descriptions  ont  été  naturellement 
fournies  par  des  médecins  d'asiles. 

Dans  le  chapitre  du  traitement  des  aliénés,  les  inspecteurs  insistent 
à  ce  que  les  médecins  aliénistes  donnent  régulièrement  un  enseigne- 
ment complet  sur  l'art  de  soigner  les  aliénés  et  en  appuyant  leurs 
instructions  par  des  preuves  recueillies  sur  les  malades  en  traite- 
ment. 
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Déjà  à  Meerenberg,  à  Dortrecht,  à  Utrecht  et  à  Rotterdam  cet 
enseignement  se  donne  depuis  1890  et  les  médecins-directeurs  de 
ces  asiles  en  obtiennent  les  plus  grands  avantages.  Ces  avantages 
s^étendent  encore  par  l'intervention  judicieuse  de  Télément  religieux. 

Dans  plusieurs  asiles  hollandais  il  existe  des  écoles  primaires  pour 
adultes  et  un  enseignement  de  la  musique;  ou  y  fait  des  lectures, 
des  conférences  avec  ou  sans  expériences.  Tous  ces  adjuvants  contri- 
buent puissamment  à  la  moralisation  et  à  la  guérison  des  malades  de 
même  que  le  travail.  De  nombreux  tableaux  indiquent  dans  ce 
rapport  les  différents  travaux  qu'on  exécute  dans  les  asiles  et  la 
proportion  des  travailleurs  q  ui  y  prennent  part. 

Les  autres  distractions  sont  également  prises  en  très  sérieuse 
considération.  En  dehors  de  nombreux  journaux  et  de  bibliothèques 
bien  fournies,  les  aliénés  ont  encore  des  concerts,  des  représentittions 
théâtrales.  Les  salles  possèdent  des  plantes  d'ornement,  des  oiseaux; 
les  aliénés  font  de  nombreuses  promenades  et  s'amusent  à  diffé- 
rents jeux,  etc.  Le  moindre  asile  important  possède  une  bibliothèque 
d'au  moins  500  volumes.  Les  bibliothèques  d'Utrecht  et  de  Deventer 
ont  chacune  au  delà  de  1200  volumes;  celle  de  Meerenberg  en  a 
environ  4000. 

Pendant  la  période  triennale  il  y  a  eu  5324  admissions,  1713  décès, 
1173  sorties  sans  guérison,  1379  guérisons.  Au  31  décembre  les  asiles 
réunis  comptaient  18,109  aliénés. 

JjB  travail  se  termine  par  une  série  de  tableaux  statistiques 
analogues  à  ceux  qu'on  rencontre  dans  les  rapports  précédents,  et 
par  un  coup-d'œil  sur  le  traitement  des  idiots  pour  lesquels  les 
auteurs  voudraient  voir  des  établissements  spéciaux  à  organisation 
telle  que  l'exige  actuellement  l'éducation  de  ces  malheureux. 

Le  rapport  des  inspecteurs  que  nous  venons  de  passer  très,  trop 
succinctement  en  revue,  est  une  œuvre  très  méritoire.  Autrefois  nous 
recommandions  l'étude  des  rapports  néerlandais  à  nos  lecteurs. 
Aujourd'hui,  plus  que  jamais,  ce  rapport  peut  être  considéré  comme 
un  des  meilleurs  que  possède  la  littérature  psychiatrique. 

J.  M. 
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Abriss  der  Lehre  von  den  Nei^enkrankheiten,  P.-J.  Môbujs 
(Leipzig,  Ambr.  Abel,  1893). 

Le  neurologue  Môbius  est  trop  favorablement  connu  dans  le 
monde  scientifique  pour  que  nous  fassions  Féloge  de  ses  œuvres.  Ce 
qui  caractérise  ses  travaux  anténeurs,  c^est  la  concision  unie  à  la 
clarté.  Nous  en  dirons  autant  de  son  nouveau  petit  travail  qui  a  été 
conçu  d'après  un  plan  tout  nouveau,  logique  et  pratique,  à  la  fois, 
c'est-à-dire  d'après  une  base  étiologique.  Nous  n*avons  donc  pas  à 
considérer  la  description  des  différentes  maladies  nerveuses.  L'au- 
teur, après  quelques  considérations  générales  sur  la  pathologie 
générale,  Tanatomie  pathologique  et  Tétiologie  de  ce  genre  de  ma- 
ladies passe  h  leur  symptomatologie  générale  et  à  la  thérapeutique 
des  névropathies.  H  s'occupe  alors  à  l'étude  des  localisations  tant 
périphériques  que  médullaires  et  cérébrales  avant  d'entreprendre 
les  maladies  du  système  nerveux  en  particulier. 

C'est  dans  ce  chapitre  que  Môbius  expose  la  classification  en 
maladies  exogènes  et  en  maladies  endogènes.  Dans  la  première  caté- 
gorie il  classe  les  intoxications  par  les  métaux,  les  poisons  orga- 
niques et  les  maladies  nerveuses  à  la  suit^  d'affections  infectieuses 
aignês  et  chroniques;  la  métasyphilis,  les  maladies  nerveuses  de 
nature  infectieuse,  celles  qui  dérivent  d'une  affection  de  la  glande 
thyroïde;  il  y  en  ajoute  encore  certaines  autres  dont  la  cause  reste 
inconnue. 

Les  maladies  endogènes  comprenaient  la  neurasthénie,  l'hystérie, 
l'épilepsie,  l'hémicranie,  la  chorée  chronique,  la  maladie  de  Thomson, 
la  dystrophie  musculaire  progressive  et  la  maladie  de  Friedreich. 

Ce  plan  en  effet  est  tout  À  fait  nouveau  et  ne  peut  manquer  de 
rencontrer  de  nombreux  partisans.  Il  est  infiniment  plus  rationnel, 
et  permet  uiie  assimilation  plus  facile  de  la  matière.  Nous  croyons  ce 
petit  volume  appelé  à  un  très  grand  succès.  J.  M. 
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Vie  familiale  Vet^pflegung  Geisteskranher  der  Irrenanstalt  der 
Stadt  Berlin  zu  Dalldorf  in  den  Jahren  1885-1893,  von 
D*"  Alfred  Bothe  (Berlin,  Julius  Springer,  1893). 

Depuis  1885,  le  grand  asile  d'aliénés  de  Dalldorf  s'est  attaché  une 
colonie  à  Tinstar  de  notre  colonie  de  Gheel  ou  de  Lierneux.  En 
1891-1892  cette  colonie  comptait  déjà  414  aliénés  considérés  comme 
inoffensifs.  L'auteur,  attaché  également  à  Tasile  de  Dalldorf,  fut 
chargé  de  Tinspection  de  la  nouvelle  colonie  à  partir  du  jour  de  son 
ouverture.  Une  expérience  et  une  étude  prolongée  depuis  huit  ans 
lui  a  permis  de  présenter  au  monde  psychiatrique  le  résultat  de  ses 
observations. 

Le  D*"  Bothe  s'occupe  dans  son  travail  de  la  population  toujours 
croissante  dans  les  asiles  appartenant  à  la  ville  de  BerUn.  Tandis 
qu'en  1861  la  proportion  des  aliénés  n'y  était  que  de  43  par  100,000 
habitants,  en  1893  elle  était  montée  jusqu'à  198.  L'auteur  étudie  à 
cet  effet  la  nature  et  le  degré  des  cas  d'aliénation  mentale  admis 
dans  les  asiles  et  fait  ressortir  le  grand  nombre  d'aliénés  inaptes  à 
quitter  l'asile  mais  capables  d'être  soumis  au  régime  familial. 

Le  directeur  de  l'asile  de  Dalldorf  fait  lui-même  le  choix  des 
colloques  qui  pourraient  être  confiés  au  régime  familial.  Dans  la 
nouvelle  colonie  on  rencontre  des  aliénés  hébergés  chez  leurs  parents, 
leurs  enfants  ou  autres  membres  de  la  famille  et,  dans  les  cas  où 
l'admission  dans  la  famille  est  rendue  impossible,  on  les  place  chez 
d'autres  nourriciers.  Aucun  placement  n'est  fait  sans  que  l'habita- 
tion à  laquelle  on  désire  confier  un  aliéné  ne  soit  au  préalable 
soumis  à  une  sérieuse  inspection.  Les  nourriciers  à  lem*  tour  sont 
examinés  au  point  de  vue  de  leurs  qualités  morales  et  intellectuelles 
avant  de  recevoir  des  pensionnaires. 

La  question  du  prix  de  la  journée  d'entretien  forme  l'objet  d'un 
chapitre  spécial.  Ce  prix  varie,  mais  est  en  moyenne  de  25  à  30  fr. 
par  mois.  Il  y  a  même  des  pensionnaires  pour  lesquels  on  ne  paie 
que  15  à  19  fr.  par  mois.  L'auteur  s'étend  longuement  sur  la  ques- 
tion du  prix  d'entretien  dont  Tétude  ne  pourrait  être  complète  sans 
qu'il  ne  s'occupe  des  vêtements  des  aliénés,  de  leur  traitement  mé- 
dical et  médicamenteux  et  même  de  l'inspection  au  sujet  de  tout  ce 
qui  concerne  les  soins  à  leur  donner. 

Le  D'  Bothe  sacrifie  un  excellent  et  très  long  chapitre,  d'environ 
une  trentaine  de  pages,  sur  la  nature  des  aliénés  qui  peuvent  être 
confiés  à  la  colonie  et  un  autre  chapitre  sur  le  mouvement  de  la 
population  de  la  colonie  depuis  son  origine.  Il  termine  son  travail 
par  cette  conclusion  fort  juste  qu'il  existe  dans  tous  les  asiles  un 
nombre  considérable  d'aliénés  dont  la  collocation  absolue  n'est  pas 
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nécessaire  mais  qui  peuvent  aisément,  et  pai'fois  très  avantageuse- 
ment, être  placés  dans  une  colonie. 

Nous  n^avons  pu  donner  ici  qu^me  appréciation  bien  sommaire 
sur  un  travail  d'une  importance  capitale  qui  devrait  être  connu  de 
tous  ceux  qui  s'occupent  de  Tassistance  des  aliénés.  U  constitue 
pour  eux  un  véritable  guide  dans  Tétude  de  cette  question  encore  si 
peu  appréciée  de  nos  jours. 

Le  travail  gagne  encore  en  valeur  par  l'annexion  du  règlement  en 
vigueur  à  l'asile  de  Dalldorf  pour  l'admission  des  aliénés  et  des 
épileptiques,  le  règlement  sur  le  traitement  et  la  sortie  des  aliénés 
et  les  conditions  requises  pour  l'hygiène  des  chambres  à  coucher. 

J.  M. 

La  famille  névropathiqice,  théorie  tératologique  de  l'hérédité  et 
de  la  prédisposition  morbide  et  de  la  dégénérescence,  par 
Ch.  Féré,  médecin  de  Bicêtre.  1  vol.  in-12  avec  25  gravures 
dans  le  texte  (Paris,  Félix  Alcan,  1894). 

L'hérédité  des  maladies  nerveuses  et  leur  parenté  avec  les  maladies 
diathésiques  est  admise  depuis  longtemps,  mais  il  restait  à  expliquer 
comment  elles  peuvent  se  manifester  en  dehors  d'une  hérédité  qui 
présente  d'ailleurs  des  exceptions  à  la  règle  normale. 

M.  Féré  montre  que  ces  exceptions  connues  sous  le  nom  d'héré- 
dité dissemblable  et  d'hérédité  collatérale,  se  retrouvent  dans  les 
familles  tératologiques  qui  souvent  sont  aussi  des  familles  patholo- 
giques. Ce  qui  est  héréditaire,  ce  sont  des  troubles  de  la  nutrition  de 
la  période  embryonnaire,  entraînant  des  effets  différents  suivant 
l'époque  à  laquelle  ils  se  produisent.  Les  troubles  du  développe- 
ment commandent  la  prédisposition  morbide,  de  nombreux  fait«  le 
prouvent.  Ces  troubles  héréditaires  ou  accidentels  de  l'évolution 
réalisent  une  destruction  progressive  des  caractères  de  la  race;  la 
dégénérescence,  quelle  que  soit  sa  cause,  peut  être  définie  une  disso- 
lution de  l'hérédité,  qui  aboutit  en  fin  de  compte  à  la  stérilité. 

Un  chapitre  est  consacré  au  caractère  tératologique  de  la  dégéné- 
rescence. L'auteur  montre,  par  des  expériences  de  tératogénie  expé- 
rimentale, qu'il  n'y  a  aucun  rapport  nécessaire  entre  une  déforma- 
tion et  telle  ou  telle  cause  de  dégénérescence;  on  reproduit  dans  des 
couvées  artificielles  les  mêmes  dissemblances  que  dans  les  familles 
tératologiques  ou  pathologiques.  Des  faits  cUniques  et  expérimen- 
taux, comme  l'auteur  l'a  démontré,  semblent  indiquer  que  l'on  peut, 
en  agissant  sur  la  nutrition  de  l'embryon,  résister  aux  influences 
dégénératives. 

Le  travail  se  termine  par  un  chapitre  relatif  à  la  prophylaxie  qui 
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mérite  d'être  connu  de  tous  ceux  qui  prennent  à  cœur  Taméliora- 
tion  de  la  famille  névropathique  et  qui,  les  expériences  récentes 
tendent  à  le  prouver,  entre  dans  une  nouvelle  phase  scientifique. 

J.  M. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux,  par  M.  le  professeur 
Charcot.  Leçons,  mémoires,  notes  et  observations  parus 
pendant  les  années  1889  à  1891  et  publiés  par  le  D*"  Georges 
Guinon,  avec  la  collaboration  de  MM.  Blocq,  Sougues  et 
J.-B.  Charcot  (Bureaux  du  Pitres  médical,  et  F.  Alcan, 
Paris,  1893).  Tome  II. 

Nous  avons  déjà  fait  mention  du  tome  I  de  ce  travail  publié,  il 
y  a  à  peine  quelques  mois.  Le  présent  volume  s'occupe  de  Tépilepsie 
pai*tielle  crurale  et  de  la  tuberculose  de  la  région  paracentrale,  une 
étude  clinique  et  anatoino- pathologique  de  la  plus  haute  importance 
—  de  Tinfluence  des  excitations  sensitives  et  sensorielles  dans  les 
phases  cataleptique  et  somnambulique  du  grand  hypnotisme,  qui 
fait  suite  aux  études  de  Thypnotisme  de  TEcole  de  Paris,  —  de 
l'influence  des  excitations  des  organes  des  sens  sur  les  hallucinations 
de  la  phase  passionnelle  de  l'attaque  hystérique,  dont  I^wenfeld  a 
fait  une  étude  spéciale  dans  son  dernier  travail,  —  des  somnam- 
bulismes,  une  revue  complète  des  travaux  de  Fauteur  par  le 
D*"  Blocq,  et  des  documents  pour  servir  à  l'histoire  des  somnam- 
bulismes  que  le  D"  G.  Guinon  fit  paraître  en  1891  et  1892  daps  le 
Progrès  médical,  et  qui  constitue  un  des  chapitres  les  plus  impor- 
tants de  ce  volume,  —  du  vigilambulisme  hystérique,  expression 
encore  peu  connue  et  qui  n'est  autre  que  le  dédoublement  hysté- 
rique de  la  pei*8onnalité,  —  d'un  cas  d'amnésie  rétro-antérograde 
probablement  d'origine  hystérique,  reproduit  avec  des  détails  in- 
connus jusqu'au  jour  (1891)  où  cette  leçon  fut  donnée,  —  de  l'asso- 
ciation du  tabès  avec  le  diabète  sucré,  travail  qui  parut  dans  les 
Archives  de  Neurologie  et  qui  a  fait  éveiller  l'attention  des  clini- 
ciens sur  la  coexistence  de  ces  deux  affections,  -—  d'un  cas  de 
paralysie  conjuguée  de  la  sixième  paire  que  recueillirent  MM.  Blocq 
et  Guinon  et  q^i'ils  firent  paraître,  en  1891,  dans  les  Archives  de 
médecine  expérimentale  et  d'anatomie  pathologique,  —  de  deux  cas 
de  myopathie  progressive  du  type  Landouzy-Dejerine,  avec  pseudo- 
hypertrophie de  certains  muscles,  que  nous  avons  rencontré,  en  1893, 
dans  la  Nouvelle  iconographie  de  la  Salpélrière,  —  des  déforma- 
tions thoraciques  dans  la  myopathie  progressive  primitive,  travail 
lu  en  1891  à  la  Société  anatomique,  —  d'une  étude  clinique  sur 
l'aura  de  l'accès  épileptique,  travail  très  étendu,  inédit  et  recueilli, 
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par  le  fils  da  regretté  professeur,  —  et  enfin  d'une  étude  du  service 
de  la  polyclinique  du  professeur  Gharcot  à  la  Salpétrière. 

L'énumération  des  différents  travaux  publiés  dans  ce  volume  en 
fait  ressortir  suffisamment  l'importance.  Inutile  de  dire  que  tous 
ces  travaux  fournissent  des  faits  nouveaux  dont  quelques-uns  à  peine 
sont  mentionnés  dans  la  littérature  de  la  pathologie  nerveuse 
contemporaine.  J.  M. 

Hypnotische  Expérimente,  von  Professer  von  Krafft-Ebing. — 
2«  Aufl.  (Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1893). 

L'auteur  nous  présente  dans  ce  travail  les  résultats  obtenus  par 
voie  d'hypnose  et  de  suggestion  chez  une  dame  à  laquelle  on  ne 
peut  absolument  rien  opposer  relativement  à  son  intelligence,  à  sa 
constitution  et  son  état  moral,  tandis  que  des  objections  sérieuses 
avaient  été  faites  au  cas  qu'il  avait  relaté  dans  son  travail  «  Eine 
experimentélle  Studie  auf  dent  Gebiete  des  Hypnotismus  >  paru 
il  y  a  quelques  mois  dans  une  troisième  édition. 

Ce  cas  est  la  description  de  la  personnalité  rétrograde,  le  passage 
de  son  sujet  aux  différents  âges  déjeune  fille  avec  tous  les  détails. 

Ce  travail  mentionne  la  discussion  qui  suivit  l'expérienec  faite  à 
la  Société  de  psychiatrie  et  de  neurologie  à  Vienne  et  le  professeur 
von  Krafft-Ebing  confirme  ses  idées  émises  à  la  suite  de  ses  expé- 
riences par  les  travaux  de  Azam,  Hebold,  Bernheim,  Moll,  etc. 

C'est  ime  page  très  intéressante  de  l'étude  de  Phypnotisme  et  sa 
valeur  est  d^autant  plus  grande  qu'elle  émane  du  premier  professeur 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne.  J.  M. 


Die  Leitungsbahnen  im  Gehim  und  Ruckenmark,  von  W.  von 
Bechterew,  Professor  an  der  Universitàt  Kasan,  mit 
16  Textabbildungen  und  einer  lithographischen  Tafel  (Leip- 
zig, Verlag  von  Ed.  Besold,  1894). 

La  question  des  voies  conductrices  dans  le  cerveau  et  la  moelle 
épinière  a  été  traitée  déjà  par  plusieurs  auteurs;  mais  en  dehors  des 
travaux  de  Flechsig  et  Aeby,  nous  nous  hâtons  de  dire  que  c'est  von 
Bechterew  qui  Ta  exposée  avec  le  plus  de  succès.  Le  travail  primi- 
tivement paru  en  langue  russe  fut  immédiatement  traduit  en  langue 
allemande.  L'auteur  fait  d'ailleurs  de  cette  question  un  objet  spécial 
de  son  étude  depuis  environ  quinze  ans  et  a  pu  puiser  à  une  litté- 
rature qui  se  compose  aujourd'hui  d'au-delà  de  279  travaux. 

Avant  d'entamer  le  fond  de  la  question  von  Bechterew  s'occupe 
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d'abord  des  méthodes  d'examen  pour  le  parcours  des  fibres  dans  le 
système  nerveux  central.  Il  examine  successivement  les  procédés  de 
Stilling,  de  Gerlach,  de  Weigert,  de  Meynert,  de  Flechsig  et  de 
Tûrck  avant  de  commencer  Tétude  des  méthodes  physiologiques  et 
physio-pathologiques.  II  passe  de  là  à  Tétude  des  voies  conductrices 
de  la  moelle,  du  pédoncule  cérébral,  du  cer\'elet  et  des  hémisphères 
cérébraux.  II  rencontre  ainsi  tous  les  faits  établis  parTunou  Tautre 
des  procédés  en  usage,  sans  en  omettre  un  seul,  Tauteur  disposant 
de  tout  les  travaux  publiés  jusqu'ici  sur  son  sujet  favori. 

Ses  descriptions  se  trouvent  illustrées  d'une  série  de  gravures 
dans  le  texte  et  finalement  d'une  table  avec  cinq  figures  poly- 
chromées.  Cette  table  et  le  texte  explicatif  qui  termine  l'œuvre  de 
von  Bechterew  donne  une  idée  exacte  des  peines  énormes  que 
l'auteur  doit  s'être  donné  pour  aboutir  à  un  aussi  beau  résultat. 

Aussi  ne  sommes-nous  nullement  étonné  de  l'initiative  qui  a  été 
prise  en  Allemagne  pour  en  faire  une  traduction  dans  la  langue  de 
ce  pays.  C'est  que  ce  chef-d'œuvre  devient  un  guide  indispensable 
pour  l'histologiste,  le  physiologiste  et  le  pathologist^.  Chaque  fait 
important  appartenant  à  l'une  ou  l'autre  de  ces  trois  sciences  et  que 
l'on  croit  nouveau,  doit  nécessairement  passer  par  le  creuset  du 
contrôle  et  nulle  source  de  contrôle  ne  peut  être  appelée  meilleure 
que  celle  du  savant  professeur  von  Bechterew  qui,  depuis  la  publi- 
cation de  son  travail,  vient  d'être  désigné  pour  la  première  clinique 
psychiatrique  de  la  Russie,  comme  successeur  du  professeur  Mier- 
zejewski.  J.  M. 

Die  therapeutische  Leistungen  des  Jahrmi  1892.  Ein  Jahrbuch 
fur  praktische  Aerzte,  von  D**  Arnold  Pollatschek.  — 
4®  Jahrgang  (Wiesbaden,  J.-F.  Bergmann,  1893). 

Combien  de  fois  n'arrive-t-il  pas  au  praticien  de  se  sentir  découragé 
à  l'idée  seule  de  ne  pas  disposer  d'un  nombre  suffisant  de  journaux 
pour  se  tenir  au  courant  de  la  pratique  courante.  Les  journaux 
scientifiques  pour  une  branche  donnée  sont  actuellement  tellement 
nombreux  et  leurs  articles  sont  tellement  étendus  qu'il  est  impos- 
sible de  les  acquérir  tous  ou  d'en  étudier  convenablement  le  contenu. 

Depuis  quelques  années  la  thérapeutique  subit  un  revirement 
complet  et  c'est  pour  ce  motif  que  nous  pouvons  nous  sentir  heu- 
reux de  posséder  un  travail  qui  récapitule  consciencieusement  tous 
ce  qui  a  été  publié  sur  cette  question.  Le  D'  Pollatschek  s'acquitte 
de  cette  tâche  depuis  1889  et  nous  constatons  avec  plaisir  que  le 
quatrième  Annuaire  qu'il  vient  de  publier  gagne  non  seulement  ea 
contenu  mais  en  valeur  scientifique. 
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La  matière  est  tmitée  par  ordre  alphabétique  et  nous  pouvons 
affirmer  qu'on  y  rencontre  toutes  les  nouveautés  relatives  au  traite- 
ment nouveau  ou  perfectionné  de  certaines  maladies  ainsi  que  la 
description  de  nouveaux  médicaments  avec  leur  action  pharmaco- 
dynamique  et  leurs  applications. 

Sans  entrer  dans  des  détails  au  sujet  du  traitement  de  certaines 
maladies,  nous  mentionnerons  en  passant  quelques-unes  des  princi- 
pales médications  qui  attirent  actuellement  le  monde  médical,  la 
bolnéothérapie,  Thydrothérapie,  Pélectrothérapie,  la  méchanothé- 
rapie,  lliypnose  et  la  suggestion,  le  traitement  de  i'épilepsie. 

La  question  de  Timmunité,  les  derniers  progrès  dans  Tétude  de  la 
pathogénie  et  du  traitement  du  choléra,  de  Tinfluenza,  do  la  tuber- 
culose pulmonaire,  de  la  fièvre  typhoïde,  des  maladies  de  l'estomac, 
la  narcose,  la  neurasthénie,  le  tabès  dorsalis,  Phist^ire  de  la  tuber- 
cnline,  de  la  tuberculocidine,  en  un  mot  toutes  les  questions  de  la 
dernière  actualité  y  sont  passées  en  revue. 

Nous  terminerons  cet  article  en  déclai*ant  que  ce  travail  n^a  son 
pareil  dans  aucune  autre  langue  et  que  Téditeur  en  a  fixé  la  vente  à 
un  prix  (fr.  6,25)  auquel  nous  ne  sommes  généralement  pas  habitués 
pour  les  travaux  allemands.  J.  M. 

Die  Frage  nach  dem  geborenen  Verbrecher,  von  D**  J.  L.  0. 
KocH,  Direktor  der  K.  W.  Staatsirrenanstalt  Zwiefalten 
(Ravensburg,  Otto  Maier,  1894). 

L'auteur  des  «  Psychopathischen  Minderwtrtigkeiten  >  ne  pouvait 
rester  indifférent  au  mouvement  anthropologique  de  notre  époque. 
Le  D'  Koch  rencontre  dans  son  dernier  travail  non  seulement  les 
opinions  de  Lombroso,  Kurella,  Nâcke,  Bar  et  de  la  plupart  de 
ceux  qui  ont  traité  de  la  question  du  criminel-né  au  dernier  congrès 
d'anthropologie  criminelle,  mais  encore  les  résultats  de  sa  propre 
expérience.  Il  mentionne  la  supériorité  du  travail  de  Kurella  sur 
celui  de  Lombroso  tout  en  rencontrant  les  objections  qu'il  semble 
devoir  formuler  contre  TEcole  positiviste. 

Le  D'  Koch,  depuis  1874,  collectionne  les  crânes  des  criminels 
aliénés  décédés  en  son  asile.  U  en  possède  aujourd'hui  205  et  il 
compte  présenter  ultérieurement  son  rapport  sur  les  recherches  des 
crânes  de  toute  sa  collection.  Pour  le  moment,  il  ne  donne  que  les 
résultats  de  Texamen  de  40  crânes  choisis  parmi  ceux  qui  présentent 
le  plus  de  caractères  dits  atavistiques.  Il  y  ajoute  Texamen  de 
544  aliénés,  dont  102  criminels.  Les  mensurations  crâniennes  lui 
ont  démontré  qu'il  était  impossible  de  conclure  à  l'existence  de 
stigmates  caractéristiques  pour  les  criminels. 
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Cette  étude  le  conduit  à  celle  du  criminel  profeesionnel  et  du 
criminel  occasionnel  et  aux  caractères  psychopathiqaes  qa^il  a  con- 
stAtés  dans  ces  deux  séries.  Il  rappelle  l'état  de  dépréciation  iotellec- 
tuelle  qu*on  rencontre  chez  les  criminels,  mais  tout  en  les  déclarant 
irresponsables,  il  soutient,  et  à  raison,  que  ces  tarés  au  point  de  vue 
mental  devraient  être  confiés  à  un  établissement  spécial  annexé  a  une 
prison  et  dirigé  par  un  médecin  aliéniste.  La  proposition  de  Fauteur, 
qui  date  déjà  depuis  1881,  gagne  chaque  jour  de  nouveaux  parti- 
sans. Ceux-ci  augmenteront  encore  au  fur  et  à  mesure  qu^on  se 
rendra  un  meilleur  compte  de  Tétat  psychopathique  des  crifninels. 
La  lecture  du  travail  ne  peut  manquer  d'atteindre  le  but  que  Tauteur 
s'est  pi*op08é.  J.  M. 

Ueher  InHhum  und  h^sinn,  Rede  gehalten  zur  Feiet"  der 
Stiftungstages  cfej'  Militàràrzt lichen  BildungsanstcUien  am. 
2  Auffust  1893,  von  Prof.  D*"  F.  Jolly  {Berlin,  August 
Hirschwald,  1893). 

Dans  ce  travail.  Fauteur  fait  une  dissertation  très  intéressante  sur 
les  conceptions  erronées  de  nature  physiologique  ou  de  nature 
pathologique  et  établit  les  rapports  entre  chacune  d'elles.  Il  Mi 
valoir  l'importance  de  l'examen  physiologique  et  pathologique  du 
sujet  pour  arriver  à  un  diagnostic  exact,  l'importance  de  toutes 
les  circonstances  concommittantes  de  nature  physique  ou  morale.  U 
expose  ainsi  la  physiologie  et  la  pathogénie  de  l'illusion  et  de  l'hal- 
lucination, les  divers  troubles  de  la  mémoire,  les  interpi'étatioDS 
vicieuses  des  souvenirs,  l'idéation  et  ses  altérations  pathok>gique8 
telles  que  le  délire,  les  idées  d'obsession,  en  un  mot  tous  les  éléments 
essentiels  qu'on  peut  rencontrer  dans  les  troubles  intellectuels. 

Cette  conférence,  donnée  devant  des  futurs  médecins,  est  très 
habilemeht  conçue.  L'auteur  a  su  éviter,  avec  succès,  le  côté  aride 
de  la  question  et  aura  réussi,  sans  doute  aucun,  à  convaincre  son 
auditoire  de  l'importance  des  études  psychiatriques. 

J.  M. 
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Société  de  Médecine  mentale  de  Belgique. 


Procès-verbal 

de  la  séance  ordinaire  tenue  an  Palais  de  TUniversité  à 
Bruxelles,  le  samedi  28  avril  1894 

Sous  la  présidence  du  D'  Francotte,  Président.  —  D*"  Jul.  Morel, 
Secrétaire. 

Assistent  à  la  séance  :  MM.  Glaus,  Guylits,  De  Boeck,  De- 
rode,  De  Windt,  Francotte,  Lefebvre,  Lentz,  Masius,  Morel, 
Semai  et  Vermeulen. 

Se  font  excuser  :  MM.  Moulaert  et  Peeters. 


CORRESPONDANCE. 

1®  Une  lettre  de  TAdministration  communale  de  Gand  infor- 
mant la  Société  que,  par  arrêté  royal  du  22  janvier  dernier, 
un  subside  de  600  francs  est  alloué  pour  Taider  à  continuer  sa 
publication. 

^  Une  lettre  de  M.  Van  Laere,  médecin-adjoint  de  Tasile 

de  Sainte-Anne-lez-Courtrai,  pour  remercier  la  Société  de 

l'avoir  associé  à  ses  travaux. 

10 
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3°  Une  lettre  du  bibliothécaire  de  la  «  New- York  Academy 
of  médecine  »  demandant  l'échange  des  publications  de  ce 
corps  savant  avec  celles  de  la  Société  de  Médecine  mentale. 

Sur  la  proposition  de  M.  Morel,  et  sur  la  recommandation 
du  D*"  Chass.  Brown,  rédacteur  en  chef  du  «  Journal  of 
mental  and  nervous  diseases,  »»  la  proposition  de  l'Académie 
de  médecine  de  New- York  reçoit  un  accueil  favorable. 

4°  Une  lettre  de  M.  le  D*"  Paul  Sérieux,  annonçant  l'envoi 
d'un  travail  manuscrit  et  sollicitant  le  titre  de  membre  hono- 
raire. 

TRAVAUX  IMPRIMÉS. 

La  Société  a  reçu  les  travaux  suivants  : 

1°  De  M.  le  D^  Forel,  professeur  de  psychiatrie  à  l'Univer- 
sité de  Zurich  : 

a)  Zur  Hypnose  der  HeUmittel, 

B)  Die  HeUung  der  Stuhlverstopfung  durch  Suggestion, 

Ces  deux  travaux  sont  soumis  à  l'examen  de  M.  Derode. 

2®  De  la  part  du  D*"  William  W.  Ireland,  de  Mavisbush 
(Angleterre)  : 

On  sporadic  a^etinism. 

M.  De  Boeck  se  chargera  de  l'analyse  de  ce  travail. 

3°  De  M.  le  D»*  F.  C.  Schaeffer,  professeur  de  clinique  à 
l'Université  de  Chicago  : 

a)  Brain  Surge^^y,  unth  Report  ofnine  cases. 

M.  le  professeur  Houzé  est  prié  d'examiner  ce  travail. 

B)  Peritiphlilis.  Report  of  three  cases  of  perforating 
cœcitis  and  pe7ncœcitis, 

4°  De  M.  le  D»"  Charles  A.  Oliver,  de  Philadelphie  : 

The  relation  ofthe  patellar  tendonreflex  to  some  ofthe 
ocular  réflexes  found  in  gênerai  paralysis  ofthe  insane. 

M.  Cuylits  est  prié  d'en  faire  l'analyse. 

5*^  De  M.  le  D^  Paul  Masoin,  de  Louvain  : 

Influence  de  Vextirpation  du  corps  thyroïde  sur  la 
toxicité  urinaire, 

M.  De  Boeck  examinera  ce  travail. 
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6**  Du  D^  Bechterew,  professeur  de  psychiatrie  à  Saint- 
Pétersbourg  : 

a)  Distribution  singulière  de  la  paralysie  de  la  sensi- 
bilité et  de  la  motUité  à  la  suite  de  V altération  des  'parties 
latérales  du  segment  inférieur  de  la  moelle  allongée  et  du 
segment  de  transition  entre  celle-ci  et  la  moelle  épinière. 

b)  De  la  conductibilité  du  son  et  du  choc  des  os  du 
crâne  et  de  r épine  dorsale  comme  méthode  d'investigation 
des  affections  nerveuses  et  névralgiques. 

Ces  deux  travaux  ont  paru  en  langue  russe. 
70  Du  D^  Jul.  Morel,  de  Gand  : 
Youth/uU  Offenders. 

8<*  M.  le  professeur  Masius  présente  de  la  part  du  D'^Mahaim, 
assistant  à  l'Université  de  Liège  : 

A)  Ein  FaU  von  secundàrer  Erkrankung  des  Thalamus 
opticus  und  der  Regio  subthalamica  ; 

B)  Zur  Frage  «  Rindenschleife.  » 

Kanalyse  de  ces  deux  travaux  est  envoyée  à  Texamen  de 
M.  Prancotte. 

9**  De  la  «  New- York  Academy  of  Médecine  »  : 

Transactions  ofthe  New- York  Acaderny  of  Médecine. 
Instituted  1847.  —  Second  séries,  n^  IX. 

10*  Du  Ministère  de  l'Agriculture,  de  l'Industrie  et  des 
Travaux  publics  : 

A)  Rapports  des  Commissions  médicales  provinciales 
sur  leurs  travaux  pendant  Cannée  1892; 

B)  BuUetin  spécial  du  service  de  la  surveillance  et  de  la 
fabrication  et  du  commence  des  denrées  alimentaires 
(décembre  1893,  janvier  et  février  1894). 

c)  BuUetin  spécial  du  service  de  santé  et  de  Vhygiène 
publique  (juin  à  octobre  1893). 

11^  Revista  de  la  Societad  medica  Argentina  (vol.  III, 
n«>  13). 

12**  Anales  del  Departamento  nacional  de  Higiene, 
a«o///(n«9et  10). 

Des  remercîments  sont  votés  aux  généreux  donateurs. 
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TRAVAUX  MANUSCRITS. 
M.  le  D"^  Paul  Sérieux,  médecin-adjoint  à  Tasile  d'aliénés  de 
Villejuif  (Seine),  a  fait  parvenir  à  laSociété  un  travail  manus- 
crit, intitulé  :  Sur  un  cas  (ï hallucinations  motrices  ver- 
bales chez  une  paralytique  générale.  —  Ce  travail  sera 
publié  dans  le  prochain  Bulletin. 

ANALYSES  D'OUVRAGES. 

M.  De  Boeck  fait  Tanalyse  des  travaux  du  prof.  Morselli  : 
Les  altérations  de  la  voix  dans  les  maladies  mentales; 
leurs  rapports  avec  Vétat  psychique  du  malade  et  Folie 
et  Raison  —  et  de  celui  de  M.  le  D*"  J.  Dagonet  :  Les  lésions 
de  la  paralysie  générale, 

M.  le  D»"  Xav.  Francotte  présente  l'analyse  des  travaux 
suivants  : 

1®  Asymét7ne  des  deux  inoUiés  de  la  moelle  épinière 
par  suite  d'une  structure  anormale  de  la  moelle  allongée  ; 
^  Considérations  sur  l'amnésie  totale  suite  d'une  lésion 
en  foyer  du  cerveau  et  sur  le  diagnostic  topographique  des 
lésions  de  la  couche  optique,  par  le  prof.  A.  Pick,  de  Prague. 

M.  Guylits  présente  l'analyse  des  travaux  de  MM.  Peterson 
et  Longdon  :  Une  étude  sur  les  températures  dans  25  cas 
de  paralysie  générale  et  fait  une  analyse  verbale  des  der- 
niers travaux  de  M.  le  prof.  E.  Régis. 

Toutes  ces  analyses  seront  publiées  dans  le  prochain  Bul- 
letin. 

RAPPORTS  DE  CANDIDATURES. 

M.  le  professeur  Francotte  présente  les  rapports  sur  les 
candidatures  qui  ont  figuré  à  Tordre  du  jour  de  la  séance. 

MM.  les  D^  Bidlot,  médecin-adjoint  de  la  prison  de  Liège, 
et  Albert  Mahain,  assistant  à  l'Université  de  la  même  ville, 
solKcttent  le  titre  de  membre  titulaire. 

M.  Bidlot  s'occupe  activement  de  médecine  mentale  et 
s'intéresse  d'une  manière  toute  spéciale  aux  cas  d'aliénation 
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mentale  qui  se  présentent  dans  son  service.  Il  a  subi  un  examen 
spécial  sur  la  psychiatrie  et  déjà  à  Theure  actuelle  il  a  recueili 
des  observations  intéressantes  qu'il  compte  présenter  pro- 
chainement à  la  Société. 

M.  le  D**  Mahain  présente  à  l'appui  de  sa  candidature,  deux 
travaux  publiés  en  Allemagne  et  qui  seront  analysés  dans  le 
prochain  Bulletin.  L'honorable  assistant  de  l'Université  de 
Liège,  qui  a  passé  également  un  examen  spécial  sur  les  mala- 
dies mentales,  est  allé  se  perfectionner  dans  plusieurs  Univer- 
sités allemandes  et  c'est  sous  la  direction  du  professeur  Forel, 
de  Zurich,  dont  il  a  suivi  la  clinique  psychiatrique  pendant 
deux  ans,  qu'il  a  fait  les  travaux  accompagnant  sa  demande. 

M.  le  professeur  Francotte  ose  espérer  que  la  candidature 
de  ses  deux  concitoyens  sera  favorablement  accueillie. 

M.  le  D*"  Paul  Sérieux,  médecin  de  l'asile  de  Villejuif  (Seine), 
est  un  collègue  déjà  connu  des  lecteurs  du  Bulletin  de  la 
Société  de  Médecine  mentale,  mais  encore  un  collaborateur 
ardent  à  plusieurs  revues  périodiques  qui  se  publient  en 
France  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses.  Les  membres 
pourront  apprécier  son  dernier  travail  dans  le  prochain  fasci- 
cule. La  liste  des  travaux  publiés  par  Télève  de  Magnan  est 
déjà  longue  et  la  plupart  d'entre  eux  ont  été  analysés  dans  la 
presse  psychiatrique  de  l'étranger.  La  Société  lui  rendra  un 
hommage  en  se  l'associant  comme  membre  honoraire. 

Le  vote  sur  ces  trois  candidatures  aura  lieu  à  la  prochaine 
séance. 

FÊTE  JUBILAIRE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MENTALE. 

La  proposition  de  la  publication  d'un  fascicule  jubilaire 
ayant  été  favorablement  accueillie  par  tous  les  membres,  il 
a  été  décidé  que  les  manuscrits  devront  être  remis  au  secré- 
taire, avant  la  fin  du  mois  de  juillet  prochain, 

La  prochaine  séance  aura  lieu  à  Bruxelles  le  28  juillet  1894. 

Le  Président, 
Le  Secrétaire,  .  Xav.  FRANCOTTE. 

JuL.  MOREL. 
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UN  CAS  D'HALLUCINATIONS  MOTRICES  VERBALES 

CHEZ  UNE  PARALYTIQUE  GÉNÉRALE 


£.•  Di-  FAUIi  SiiBIBTJX, 

MBDBCIN-AOJOINT    A    L*ASILB    D  ALléNÊS    DB    VILLBJUIF    (sEINe). 


Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  pendant  près  de  deux 
ans,  dans  le  service  de  M.  Marcel  Briand,  une  femme  atteinte 
de  paralysie  générale,  en  proie  à  des  hallucinations  motrices 
verbales.  La  netteté  avec  laquelle  se  manifestèrent  ces  troubles 
au  cours  d'une  période  de  rémission,  l'absence  prolongée  de 
tout  autre  phénomène  hallucinatoire,  l'association  étroite  de 
CCS  hallucinations  motrices  verbales  avec  des  spasmes  des 
muscles  masticateurs,  leur  rôle  important  dans  l'éclosion  d'un 
délire  de  persécution,  les  résultats  de  l'autopsie  qui  montra 
des  lésions  de  méningo-encéphalite  localisées  au  niveau  du 
centre  moteur  du  langage  et  des  centres  masticateurs,  les 
formes  variées  des  divers  accès  délirants  qui  vinrent  se  greffer 
sur  la  démence  paralytique;  toutes  ces  particularités  nous  ont 
paru  dignes  d'intérêt. 

OB8BBVATIOK. 

Sommaire.  —  Paralysie  générale  (signes  somatiques  et 
psychiques).  Accès  mélancolique  passager.  Accès  maniaque 
avec  idées  ambitieuses  et  de  persécution.  Internement.  Per- 
sistance durant  trois  mois  d'idées  de  persécution  très  actives 
provoquées  par  des  hallucinations  de  l'ouïe. 
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Rémission  trôs  accentuée.  Hallucinations  motrices  verbales 
de  nature  pénible.  Absence  d'autres  troubles  hallucinatoires  et 
en  particulier  d'hallucinations  auditives.  Permanence  et  acti- 
vité des  hallucinations  motrices  verbales  pendant  plus  d'un  an. 
Lear  association  étroite  avec  un  état  d'éréthisme  des  centres 
masticateurs  :  l'hallucination  motrice  verbale  s'accompagne  de 
mouvements  involontaires  de  mastication  ou  de  grincements  de 
dents. 

Rôle  de  ces  troubles  dans  la  genèse  d'idées  de  persécution 
avec  tendances  à  la  systématisation  :  interprétations  et  réac- 
tions caractéristiques.  Bouifées  secondaires  épisodiques  à  forme 
mélancoliques  (auto-accusation;  idées  de  suicide).  Accès  d'agi- 
tation maniaque  avec  idées  de  grandeur  et  de  persécution. 
Hallucinations  multiples  :  motrices  verbales  kinesthétiques, 
Yisnelles,  auditives,  gustatives.  État  de  confusion  hallucina- 
toire. Pneumonie.  Mort. 

Autopsie.  —  Encéphalite  chronique  interstitielle  avec  adhé- 
rences méningées  localisées,  symétriquement  dans  les  deux 
hémisphères,  à  l'extrémité  inférieure  des  circonvolutions  rolan- 
diques,  à  la  troisième  frontale  et  à  la  frontale  interne. 

Marie  Petter...,  âgée  de  39  ans,  concierge,  entre  le  22  juin 
1891  à  l'asile  de  Villejuif. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  :  tailleur,  habitait  un 
village,  s'enivrait  fréquemment  et  se  livrait  à  des  actes  de 
violence  sur  sa  femme.  Mère  :  migraineuse;  pas  de  fausses 
couches.  Tous  deux  sont  morts  à  un  âge  avancé.  Ils  ont  eu  dix 
enfants  :  notre  malade  est  la  neuvième  ;  un  des  enfants,  grand 
buveur,  est  mort  par  accident.  Un  neveu  est  mort  à  17  mois 
de  méningite.  Pas  de  renseignements  sur  les' grands-parents. 
Il  n'y  aurait  pas  de  suicidés  dans  la  famille  (?). 

Antécédents  personnels,  —  Marie  Petter...  n'a  reçu  qu'une 
instruction  primaire.  Avant  son  mariage,  elle  se  serait  sur- 
menée en  travaillant  à  la  machine  à  coudre.  Mariée  à  22  ans, 
elle  a  eu  cinq  enfants  dont  trois  sont  mort-nés;  deux  autres  sont 
morts  après  quelques  jours.  Elle  souffre  depuis  son  mariage  de 
violentes  céphalalgies  accompagnées  parfois  de  vomissements. 
Pas  de  fièvre  typhoïde,  pas  d'alcoolisme,  pas  de  maladies 
cutanées.  Notons  seulement  l'existence,  il  y  a  plusieurs  années. 
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de  douleurs  à  l'anus.  Le  caractère  de  Petter...  a  été  de  tout 
temps  difficile  :  elle  se  montrait  parfois  sombre  et  pleurait  au 
cours  d'accès  de  colère. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Le  début  remonterait  à  deux  ans; 
on  remarqua  des  modiâcations  du  caractère,  de  l'irascibilité  : 
P...  giffle  un  jour  sa  sœur  en  public  pour  une  futilité,  etc.  Il  y 
a  un  an,  survinrent  des  phénomènes  hystériformes  :  elle  se 
plaignait  de  douleurs  à  l'épigastre,  disant  sentir  une  boule  lui 
monter  à  la  gorge.  Parfois  elle  étouffait,  remuait  bras  et 
jambes,  se  tordait  les  bras.  La  mémoire  diminuait  :  P...  racon- 
tait des  faits  contradictoires  à  quelques  instants  d'intervalle; 
elle  oubliait  ce  qu'on  lui  avait  dit  la  veille,  se  livrait  à  des 
dépenses  inutiles  et  inconsidérées.  En  janvier  1891,  se  pro- 
duisirent des  accidents  convulsifs  avec  perte  de  connaissance, 
mais  sans  morsure  de  la  langue,  ni  miction  involontaire  :  les 
bras  étaient  tordus  ;  les  dents,  serrées  convulsivement^  ne  per- 
mettaient pas  l'ouverture  de  la  bouche.  L'attaque  n'était  pas 
suivie  de  troubles  moteurs,  mais  de  phénomènes  d'excitation 
psychique  :  P...  s'habille  et  court,  à  8  heures  du  soir,  chez  des 
amis,  hors  Paris. 

En  avril,  la  malade  manifeste  des  idées  mélancoliques  et  de 
persécution  :  elle  dit  s'ennuyer  dans  sa  loge,  prétend  être  dans 
la  misère,  se  cache,  pensant  qu'on  va  venir  l'arrêter,  craint 
qu'on  ne  l'empoisonne,  parle  de  mourir,  de  se  jeter  à  la  Seine. 

En  mai,  survient  une  période  &' excitation,  La  malade  court 
de  tous  côtés,  montrant  une  activité  exagérée;  elle  fait  des  pro- 
digalités, se  met  à  boire  de  l'absinthe,  entreprend  un  voyage. 
Bientôt  apparaissent  des  idées  de  grandeur  :  elle  a  fait  un 
héritage,  elle  a  des  millions,  elle  veut  acheter  des  châteaux. 
L'agitation  ne  faisant  qu'augmenter  nécessite  l'internement  à 
l'asile  clinique  Sainte-Anne,  le  15  mai  1891.  Elle  y  séjourne 
quelques  semaines,  en  proie  à  un  accès  maniaque,  assez  intense, 
elle  manifeste  des  idées  de  grandeur  et  de  persécution,  tient 
des  propos  incohérents,  crie,  pleure  ;  les  pupilles  sont  inégales, 
la  parole  hésitante.  Elle  est  transférée  à  l'asile  de  Villejuif, 
dans  le  service  de  M.  Marcel  Briand,  qui  porte  le  diagnostic 
de  paralysie  générale. 

État  actuel,  —  On  constate  à  son  arrivée  l'existence  d'idées 
de  persécution  et  d'hallucinations  de  l'ouie  très  actives,  de 
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Datare  pénible  :  «  Vous  n'entendez  pas,  dit-elle  à  la  sarveillante, 
on  dit  que  je  fais  des  traits  à  mon  mari ,  que  je  suis  une 
salope,  que  je  suis  damnée.  »  Elle  répond  à  son  interlocuteur 
imaginaire  en  parlant  dans  les  bouches  des  calorifères  :  «  Je 
sois  une  honnête  femme  !  »  Il  existe  également  des  hallucina- 
tions visuelles  :  P...  voit  en  Tair  des  Bohémiens,  le  Président 
de  la  République,  des  bateaux  dorés,  des  paillettes  dorées. 
L*accès  d'agitation  provoqué  par  ces  hallucinations  dura  en- 
viron trois  mois,  et  par  son  intensité  nécessita,  pendant  un 
laps  de  temps  prolongé,  le  maintien  de  la  malade  dans  une 
chambre  d'isolement.  L'insomnie  était  presque  constante,  les 
tendances  agressives  très  développés  :  P...  frappait  sans  cesse 
malades  et  infirmières;  déchirait,  cassait  des  carreaux;  elle  fit 
plusieurs  tentatives  d'évasion. 

En  octobre  1891,  les  hallucinations  pénibles,  les  idées  de  per- 
sécution s'amendent,  puis  disparaissent,  ainsi  que  l'agitation  : 
P...  entre  nettement  en  rémission  :  elle  s'occupe  régulièrement 
à  l'atelier  de  couture;  elle  est  tranquille,  réservée  et  à  conscience 
de  la  période  délirante  qu'elle  vient  de  traverser.  En  décembre, 
la  lucidité  est  revenue  toute  entière  ;  la  mémoire  et  l'intelli- 
gence sont  cependant  quelque  peu  affaiblies.  P...  croit  être  en 
1889  ou  1890;  elle  n'a  gardé  qu'un  souvenir  très  confus  de  son 
séjour  de  plusieurs  semaines  à  Sainte- Anne.  Elle  répond  assez 
correctement  aux  autres  questions  et  donne  des  renseignements 
suffisamment  précis  sur  ce  qui  s'est  passé  «  avant  qu'elle  fût 
folle.  »  Il  y  a  un  certain  optimisme,  mais  pas  de  traces  d'idées 
de  grandeur.  Pas  de  rêves.  Au  point  de  vue  somatique,  on 
constate  la  persistance  de  l'hésitation  de  la  parole,  un  trem- 
blement vibratoire  des  extrémités;  les  pupilles,  inégales, 
présentent  le  signe  d'Argyll  Robertson  ;  la  commissure  labiale 
est  abaissée  d'un  côté;  la  langue  est  sillonnée  de  rhagades. 
L'écriture,  très  défectueuse,  est  caractéristique  :  les  lettres  sont 
irrégulières;  certaines  d'entre  elles  sont  omises,  redoublées  ou 
transposées.  Le  pouls  est  fréquent  (120)  ;  le  corps  thyroïde  est 
légèrement  plus  développé  qu'à  l'état  normal;  il  n'y  a  pas 
d'exophtalmie.  Pas  de  signe  de  Romberg;  pas  d'engourdis- 
sements ni  de  douleurs  dans  les  membres  inférieurs.  Les  divers 
réûexes  tendineux  sont  exagérés.  Il  existe  une  sensation  de 
brûlure  au  niveau  de  l'estomac.  Les  sensibilités  tactile,  ther- 
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mique  et  doaloureuse  sont  conservées.  Pas  d'achromatopsie,  ni 
de  rétrécissement  du  champ  visuel.  La  malade  qui  avait  eu  des 
métrorragies  assez  abondantes  durant  six  mois,  avant  son 
internement,  n'est  plus  réglée  depuis  son  entrée. 

La  rémission  se  maintenait,  lorsque  le  2  décembre,  nous 
trouvons  P.. .  grinçant  des  dents  d'une  façon  continue.  Inter- 
rogée sur  ce  que  cela  signifie  :  «  On  me  parle  là  dedans  » 
répond-elle,  en  montrant  sa  bouche.  Elle  prétend  ensuite 
«  entendre  par  télectricité  »  les  malades  d'un  quartier  voisin 
qui  lui  causent.  «  Nous  ne  voulons  pas  que  vous  disiez  quelque 
chose,  »  lui  dit-on,  et  elle  répète  cette  phrase  en  scandant, 
comme  pour  reproduire,  non  une  parole  entendue,  mais  une 
articulation  mentale.  Aux  questions  qui  lui  sont  posées,  dans 
le  but  de  rechercher  l'existence  d'hallucinations  auditives,  elle 
répond  :  «  Je  n'entends  pas  les  paroles,  mais  je  les  comprends.,, 
je  n  entends  pas  dans  Voreille,  ça  me  vient  dans  les  dents.  »  On 
constate,  en  effet,  qu'au  moment  où  se  manifeste  cette  voix 
intérieure,  il  se  produit  ou  bien  un  grincement  de  dents,  ou 
bien  des  mouvements  de  mastication.  Un  pareil  tableau  clinique 
ne  permettait  guère  de  douter  de  l'existence  d'halltunnations 
motrices  verbales. 

Les  examens  répétés  auxquels,  pendant  plus  d'un  an,  nous 
avons  soumis  la  malade,  non  seulement  nous  le  démontrèrent 
de  la  façon  la  plus  péremptoire,  mais  encore  nous  firent 
constater  le  caractère  presque  totgours  pénible  de  ces  halluci- 
nations, leur  association  très  fréquente  avec  des  spasmes  de 
muscles  masticateurs,  leurs  rôles  dans  la  genèse  des  accès 
délirants  qui  survinrent,  ainsi  que  l'absence  d'hallucinations 
des  autres  sens,  et  en  particulier  d'hallucinations  de  l'ouïe. 

Pour  décrire  avec  exactitude  ces  symptômes  intéressants, 
nous  ne  saurions  mieux  &ire  que  de  reproduire  textuellement 
les  interrogatoires  que  nous  avons  fait  subir  à  la  malade. 
Le  15  mars  1892,  nous  trouvons  P...,  grinçant  des  dents,  la 
physionomie  très  absorbée,  comme  lorsque  se  manifestent  ses 
hallucinations  motrices  verbales.  Nous  lui  demandons  : 

D.  —  c(  Entendez- vous  le  son  de  la  voix  dans  les  oreilles?  » 
R.  —  «  Non...  c'est  toujours  dans  ma  bouche  qu'on  parle. 
Ça  me  serre  les  dents.  » 
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D.  —  ce  Est-ce  nne  voix  d*homme  ou  de  femme?  » 
R.  —  «/«  n'entends  rien  du  tout,..,  ce  n*est  ni  une  voix 
d'homme  ni  une  voix  de  femme...  ce  sont  mes  dents  qui  se 
serrent.  » 

La  malade  reste  ensuite  silencieuse  :  elle  semble  très  atten- 
tive, exécute  des  mouvements  de  mastication  ;  les  lèvres  sont 
agitées  de  mouvements  analogues  à  ceux  de  Tarticulation 
Ywbales,  puis  tout  cesse.  Interrogée,  P...  répond  qu'on  vient 
de  lui  causer  :  «  Vous  ne  savez  pas  ce  que  ça  veut  dire,  a-t-on 
dit.  n  Nous  lui  demandons  pourquoi  ces  mouvements  des 
mâchoires  :  «  C'est  pas  moi,  dit-elle,  c'est  pas  moi...  c'est  un 
mjstôre...  Je  ne  peux  pas  m'expliquer...  toute  la  nuit  et  toute 
la  journée  voilà  ce  qu'on  me  fait  :  On  me  brise  les  dents,  c'est 
tdectricité.  Je  ne  dors  pas...  c'est  affreux.  »  Voici  les  phrases 
qu'eUe  a  senti  articuler  en  elle.  «  Vous  ne  vous  en  irez  jamais. .. 
vous  ne  pouvez  pas  comprendre  ce  que  c'est  que  cette  maison... 
ce  que  l'on  veut  vous  faire...  vous  ne  pouvez  pas  savoir 
comme  on  fait  du  mal,  à  votre  pauvre  mari...  il  ne  va  pas 
savoir  ce  que  cela  veut  dire  ;  »  et  elle  ajoute  :  «  Ce  n'est  pas 
dans  mon  oreille..,  je  n'entends  pas  de  bruit.,,  ça  me  serre  les 
dents.  r> 

27  mars.  —  La  malade  se  plaint  de  la  persistance  des  convul- 
sions des  muscles  masticateurs  et  des  hallucinations  motrices 
Terbales  :  elle  dit  ne  plus  pouvoir  dormir  à  partir  de  minuit, 
heure  à  laquelle  le  grincement  de  dents  se  produit  avec  une 
extrême  intensité.  P...  mord  parfois  son  drap  pour  empêcher 
le  grincement  :  ce  dernier  ne  cesse  que  quelques  minutes,  pour 
reprendre  ensuite. 

Ces  phénomènes  ne  se  sont  manifestés  que  depuis  son  entrée 
à  l'asile;  la  premiéne  fois  P...  s'est  dit  :  <c  C'est  un  mystère;  » 
on  lui  avait  dit  intérieurement  que  son  mari  travaillait.  D'or- 
dinaire le  grincement  des  dents  et  les  hallucinations  motrices 
sont  simultanés.  La  malade  répond  tout  haut  :  «  Aux  gens  qui 
lui  parlent  dans  la  bouche.  »  Quelquefois  on  la  tutoie,  ou  on  la 
menace  :  «  M"**  P...  ne  sortira  pas.  » 

29  mars.  —  P...  grince  des  dents  et  pleure  :  elle  ne  peut 
empêcher  ses  contractions  spasmodiques  très  douloureuses.  Pas 
d'hallucinations  motrices.  Pouls  :  96. 

8  avril,  —  Le  grincement  des  dents  dure  toute  la  journée 
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avec  des  intervalles  de  repos.  P...  s*en  plaint  beaucoup  :  «  La 
pression  des  dents  est  si  forte  que  je  ne  peux  Tempécher.  »  Ré- 
flexes pupillaires  paresseux.  Parésie  des  deux  côtés,  du  corps. 
Pouls  :  88. 

i**"  mai.  —  P...  a  eu  durant  cinq  minutes  une  perte  de 
connaissance  avec  phénomènes  convulsifs  (torsion  des  bras), 
suivie  d'obnubilation  passagère.  La  malade  est  déprimée,  main- 
feste  des  idées  de  persécution  :  ces  phénomènes  semblent  sous 
la  dépendance  des  hallucinations  verbales  :  «  Elle  a  des  chu- 
chotements dans  la  bouche  et  ça  lui  répond  dans  les  oreilles.  » 

3  mai,  —  P...  est  toujours  déprimée  :  c<  J'entends  crier 
dans  ma  boucJie  que  je  ne  sortirai  pas...,  je  n*entends  pas  dans 
mes  oreilles...,  c'est  mes  dents  qui  marchent.  » 

Q.  —  Que  disent  vos  voix? 

R.  —  «  Je  nai  pas  de  voiœ,  »  P...  reste  un  instant  immobile, 
attentive,  puis  :  On  me  dit  :  «  Qu'est-ce  que  vous  êtes  venue 
faire  dans  cette  maison?  »  et  elle  répond  sous  nos  yeux  à  son 
interlocuteur  imaginaire  :  «  Je  ne  savais  rien;  on  m'y  a 
amenée.  »  Sur  notre  demande,  elle  déclare  qu'on  ne  lui  conseille 
pas  de  mourir,  mais  qu'elle  même  désire  la  mort. 

Au  cours  de  l'interrogatoire,  nous  voyons  se  reproduire  de 
nouveau  des  hallucinations  motrices  verbales  :  P...  reste 
absorbée,  exécute  des  mouvements  de  mastication  d'une  très 
faible  amplitude  :  on  voit  nettement  les  contractions  des  mas- 
seters  ;  pas  de  grincements  de  dents. 

D.  —  Qu'y  a-t-il  ? 

R.  — On  me  dit  :  «  M™«  P...  ne  dites  pas  de  mal  de  ces 
dames.  » 

Puis  un  dialofftce  s'engage  avec  l'interlocuteur  imaginaire  : 
la  malade  parlant  non  pas  à  voix  haute  mais  tout  en  serrant 
les  dents.  Elle  nous  dit  ensuite  avoir  demandé  :  «  Je  voudrais 
bien  savoir  qui  vous  êtes  ?  »  Et  on  lui  répond  :  «  C'est  afireux 
ce  qu'on  dit  de  mal  de  vous!  »  tandis  que  s'exécutent  des 
mouvements  de  mastication.  Elle  demande,  toujours  de  la  même 
façon,  ce  qu'on  va  lui  faire;  on  lui  répond  :  «  C'est  afireux  ce 
qu'on  va  lui  faire...  On  va  la  mettre  dans  une  voiture.  Son  mari 
est  dans  un  état  terrible.  »  Parfois  on  a  répète  dans  sa  bouche  » 
les  questions  qu'elle  pose.  Après  une  nouvelle  minute  d'atten- 
tion elle  répète  à  haute  voix  ce  qu'on  lui  a  dit  :  «  La  maison  est 
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trop  jolie  pour  vous...  ne  prenez  pas  de  bromure...  vous  n'avez 
pas  le  droit  défaire  un  repas  dans  la  maison...  vous  ne  tra- 
vaillez pas  bien.  «  Qu'est-ce  que  cela  veut  dire,  interroge  P... 
tout  en  larmes...  c'est  une  chose  que  je  ne  comprends  pas?  » 
19  juin,  —  Les  réactions  d'aspect  mélancolique  s'accentuent. 
P...  pleure  «  parce  qu'on  lui  dit  des  choses  épouvantables;  » 
elle  refuse  de  s'alimenter  :  «  On  lui  défend  de  manger  parce 
qu'elle  travaille  mal;  je  voudrais  bien  être  morte,  s'écrie-t-elle... 
c'est  une  souffrance...  On  me  serre  la  bouche  d'une  force!... 
On  me  dit  :  «  On  va  vous  mettre  au  cachot  ;  pourquoi  étes-vous 
venue  ici  ?...  Je  ne  reconnais  pas  la  voix.  »  Nous  lui  deman- 
dons si  elle  <c  entend  »  les  voix  ;  elle  répond  catégoriquement  : 
a  Je  n'entends  pas  de  voix.  »  Puis  elle  sanglote,  hallucinée  de 
nouveau,  pendant  que  notre  doigt,  appliqué  sur  le  masseter, 
en  perçoit  très  nettement  les  contractions  successives.  P... 
nous  communique  ensuite  ce  qu'on  lui  dit .  «  Vous  faites  du 
mal  à  votre  mari  en  venant  ici.  » 

2  juillet. —  Les  spasmes  des  muscles  masticateurs  sont  tel- 
lement intenses  qu'il  semble  que  les  dents  doivent  être  brisées. 
P...  s'écrie  en  s'adressant  à  ses  interlocuteurs  imaginaires  : 
(c  Canailles  !  qui  est-ce  qui  m'abîme  les  dents  comme  ça  ?...  Je 
mt  bien  que  je  suis  coupable,  mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour 
me  tourmenter  !...  Je  n'ai  pas  dormi  cette  nuit  parce  que  j'ai 
des  voix...  ça  me  fait  souffrir...  ce  sont  des  personnes  que  je  ne 
connais  pas.  »  P...  se  frappe  la  tête  contre  les  murs  :  «  Je  veux 
bien  la  mort,  crie-t-elle  !  »  Elle  nous  répète  ce  qu'on  lui  dit  : 
«  Le  Président  de  la  République  viendra  cet  après-midi... 
nous  ne  sommes  pas  las  de  vous  faire  souffrir...  personne  ne 
saura  où  nous  sommes.  »  P...  s'écrie  :«  Crapules  !  criminels  !... 
Tout  ce  qui  se  passe  ici,  on  l'entend.  » 

20  juillet,  —  Persistance  des  idées  mélancoliques  et  de  per- 
sécutions. P...  pleure,  refuse  de  manger,  grince  des  dents, 
puis  crie  :  (c  Oh  !  les  assassins,  vous  n'en  finirez  donc  pas  !  » 
On  vient  de  lui  «  dire  dans  ses  dents  »  qu'on  allait  la  jeter  dans 
un  cachot.  Elle  tourne  la  tête  pour  demander  sur  notre  invi- 
tation à  ses  persécuteurs  pourquoi  ils  lui  en  veulent  :  pendant 
que  cette  demande  est  formulée  mentalement,  les  masseters  se 
contractent  d'une  façon  rythmique  :  P...  obtient  cette  réponse  : 
«  les  médecins  le  savent  bien.  » 
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25  juillet.  —  P...  s'accuse  elle-même  et  fiait  chorus  avec  ses 
persécuteurs  :  «  Ne  me  touchez  pas,  s'écrie-t-elle,  vous  seriez 
sali  après  moi  !...  On  me  donne  du  poison...  mettez-moi  dans  un 
cachot,  punissez-moi  :  il  ne  faut  pas  que  je  reste  au  monde, 
j'ai  offensé  Dieu,  je  suis  l'auteur  de  tout  ce  qui  existe  de 
mal.  » 

Dans  le  courant  du  mois  û'aoât  cette  houffée  épisodique  à 
forme  mélancolique  se  dissipe;  les  idées  de  persécution  s'ef- 
facent, les  hallucinations  motrices  verbales  disparaissent.  Lie 
21  août  la  malade  est  trôs  améliorée  ;  elle  sait  le  quantième  da 
mois;  elle  n'a  plus  d'hésitation  de  la  parole.  «  On  ne  lui  dit 
plus  rien...  ce  sont  des  bêtises;  je  n'entends  plus  rien  du  tout.  i> 

2  septembre,  —  P...  regarde  en  l'air,  puis  :  «  On  me  parle 
dans  les  dents...  on  me  téléphone  continuellement  dans  la 
bouche...  Oh!  que  ça  me  fait  mal  dans  les  dents  (les  dents 
viennent  d'être  serrées  convulsivement);  c'est  une  chose  ter- 
rible... c'est  Léontine  qui  me  parle.  » 

8 novembre.  —  P...  pleure,  se  frappe,  se  mord  les  bras  pour 
ce  qu'on  ne  lui  brise  pas  les  dents.  »  «  On  me  dit  de  vilaines 
choses,  on  me  fait  des  reproches.  »  Les  malades  du  dortoir  de 
P...  se  plaignent  de  ce  grincement  de  dents  continuel  qui  les 
empêche  de  dormir.  P...  se  souvient  bien  des  hallucinations 
visuelles  et  auditives  qu'elle  avait  dans  les  premiers  mois  de 
son  séjour  à  l'asile  :  «  J'étais  folle,  dit-dle.  » 

i 5  janvier  1893.  —  c<  On  me  parle  toute  la  nuit,  on  me 
brise  les  dents...  ces  personnes-là  savent  tout  ce  qui  s'est  passé 
ici...  c'est  M.  F...  qui  me  parle...  c'est  une  pression.  »  Période 
de  silence  pendant  laquelle  les  lèvres  sont  agitées  de  mouve- 
ments, et  les  masseters  se  contractent  (on  lui  dit  intérieure- 
ment qu'elle  n'ira  plus  au  parloir,  que  son  mari  ne  viendra 
plus  la  voir)  :  «  Vous  êtes  une  crapule,  répond-elle  !  qu'est-ce 
que  je  vous  ai  fait?  Puis  un  dialogue  très  animé  s'engage,  des 
mouvements  de  mastication  accompagnant  l'hallucination  ver- 
bale ;  le  dialogue  se  termine  par  ces  mots  qu'elle  perçoit  dans  la 
bouche  :  «  C'est  fini,  nous  ne  le  ferons  plus.  »  Idées  de  suicide. 
P...  raconte  à  sa  sœur  qu'on  la  méprise,  qu'on  va  la  mettre 
toute  nue,  la  faire  passer  en  cours  d'assises,  la  fi&ire  mourir  : 
c(  J'ai  une  persécution  dans  les  dents...  dit-elle.  On  me  raconte 
des  choses  dans  mes  dents.  » 
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20  janvier,  —  ce  On  lui  a  dit,  dans  la  bouche,  qu*on  allait 
lui  brûler  la  cervelle.  »  Elle  répond  avec  véhémence  à  ses 
hallucinations  :  «  Je  vais  aller  en  prison,  s*écrie-t-elle,  avec 
indignation,  comme  répondant  à  une  menace  qu*elle  vient 
de  sentir  articuler;  des  femmes  publiques....  saletés?  »  La 
mémoire  est  assez  bien  conservée.  La  voix  devient  nasonnée. 

22  janvier.  —  Accès  de  larmes  :  «  On  me  parle  horri- 
blement. »  P...  désigne  par  leurs  noms  ses  persécuteurs. 
«  Qu'est-ce  que  je  vous  ai  fait,  Léontine?  »  Elle  ira  se  plaindre 
à  la  préfecture  quand  elle  sera  sortie  :  il  y  a  un  grand  nombre 
de  gens  qui  lui  causent.  Quatre  personnes  de  Tasile  lui  parlent 
pendant  la  nuit. 

La  recherche  des  signes  physiques  en  rapport  avec  les  hal- 
lucinations motrices  verbales  a  donné  les  résultats  suivants  : 
il  n'existe  pas  de  trismus  à  proprement  parler,  pas  de  contrac- 
ture permanente  des  muscles  releveurs  de  la  mâchoire,  pas  dej 
claquements  de  dents,  mais  bien,  tantôt  des  mouvements  ryth- 
miques de  mastication  d'une  faible  amplitude,  tantôt  des  mou- 
vements de  déduction  se  traduisant  par  des  grincements  de 
dents.  Les  hallucinations  motrices  verbales  sont  le  plus  souvent 
associées  aux  convulsions  des  muscles  masticateurs  que  l'on 
perçoit  par  la  vue  et  par  le  toucher,  pendant  que  se  produisent 
les  hallucinations.  Il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  constater 
l'existence  de  mouvements  simultanés  de  la  langue  :  «  La 
langue,  dit  la  malade,  ne  remue  pas;  ce  sont  les  dents  qui 
appuient.  »  Parfois  nous  avons  pu  observer  des  mouvements 
des  lèvres  accompagnant  l'hallucination  verbale.  Pas  de  convul- 
sions dans  le  domaine  du  facial,  ni  dans  les  membres  d'aucun 
côté  du  corps.  A  deux  reprises  seulement,  et  cela  très  passa- 
gèrement, P...  nous  a  dit  avoir  ressenti,  un  jour  un  engour- 
dissement du  côté  droit,  et  une  autre  fois  un  engourdissement 
du  pouce  gauche.  Pas  de  paralysie  des  muscles  de  l'œil.  Les 
convulsions  des  muscles  masticateurs  sont  très  intenses,  dou- 
loureuses et  absolument  involontaires,  puisque  malgré  ses 
efforts,  la  malade  ne  peut  réfréner  les  spasmes  :  «  Ce  n'est  pas 
moi,  répôte-t-elle,  je  n'irai  pas  broyer  mes  dents  toute  seule 
pour  me  faire  du  mal.  »  Parfois,  pour  empêcher  le  grincement, 
elle  mord  ses  draps,  ses  bras,  ou  soulève  énergiquement  avec 
son  pouce  la  mâchoire  supérieure  pendant  que  la  main  main- 
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tient  rinférieure  écartée.  La  langue  ne  présente  pas  de  tremble- 
ment âbrillaire,  pas  de  contracture  spasmodique,  mais  tremble 
en  masse  (mouvement  de  trombone).  Le  réflexe  massétérin  est 
exagéré.  Il  n'y  a  pas  de  troubles  de  la  sensibilité  au  niveau  de 
la  face  et  de  la  langue,  le  contact,  la  piqûre  sont  perçus  aussi 
bien  à  la  moitié  droite  qu'à  la  moitié  gauche  de  cet  organe.  Les 
sensations  amères  sont  également  perçues.  Pas  d'engourdisse- 
ment de  la  langue.  Pas  de  névralgie  des  branches  du  trijumeau. 
La  pupille  gauche  est  plus  dilatée  que  la  droite.  Dynamomètre  : 
M.  D.  31  k.  —  M.  G.  32  k. 

2  févriei\  —  P...  a  éprouvé  des  fourmillements  dans  le 
côté  droit  du  corps;  la  jambe  droite  serait  plus  faible.  La 
malade  nous  aborde  avec  satisfaction,  «  c'est  fini,  dit-elle,  je 
n'ai  plus  mes  voix  dans  la  bouche.  »  Légère  excitation  avec 
idées  ambitieuses. 

i4  février,  —  L'excitation  a  augmenté  et  nécesssite  le 
transfert  du  quartier  des  convalescentes  au  quartier  des 
agitées.  P...  frappe  sans  cesse  les  autres  malades,  casse  des 
carreaux,  jette  ses  vêtements,  exécute  des  mouvements  désor- 
donnés. Insomnie  persistante. 

5  mars.  —  Agitation  extrême.  Idées  délirantes  protéiformes, 
loquacité  incessante  :  «  Je  suis  reine  de  France...  la  grande- 
duchesse...  je  fais  de  l'or...  le  canal  Saint-Martin  est  de  l'or... 
je  n'ai  plus  que  l'anus...  le  corps,  c'est  de  l'or,  des  cris- 
taux... on  a  voulu  me  tuer...  je  suis  empoisonnée...  c'est  une 
femme...  je  suis  intelligente...  vous  êtes  mon  fils...  et  vous 
ma  tante...  nous  vivrons  dans  un  autre  monde...  » 

Puis  P...  se  met  successivement  à  chanter,  à  prier,  à  san- 
gloter, à  causer  avec  son  mari,  qu'elle  croit  auprès  d'elle;  elle 
quitte  ses  vêtements,  s'accroche  aux  assistants.  Elle  a  toujours 
des  hallucinations  motrices  verbales,  mais  il  s'y  «goûte  des 
hallucinations  de  Vouïe  (elle  entend  le  bruit  des  orgies  que  l'on 
fait  à  côté  d'elle,  etc.),  de  la  vue  (bateaux  dorés,  etc.)  et  de  la 
sensibilité gén&i^ale  (nous  sommes  en  chemin  de  fer...  ça  marche). 
Elle  parle  les  dents  serrées  (trismu«  probable),  exécute  des 
mouvements  automatiques,  fait  tourner  les  avant-bras  l'un 
autour  de  l'autre,  pousse  des  cris  analogues  à  ceux  des 
employés  des  gares;  croit  être  au  château...  sur  un  piano.  »  La 
voix  est  nasonnée. 
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6  mars.  —  État  de  confusion  hallucinatoire;  hallucinations 
de  Touïe  :  c<  Pourquoi  crie-t-on?...  ce  sont  les  enfants...  Allez- 
voas-en,  dit-elle,  en  s'adressant  à  la  «  voyoucratie.  »  Elle  voit 
des 'étoiles;  sent  un  goût  de  miel  :  «  mes  dents  c'est  sucré... 
je  suis  riche...  mon  mari  est  le  roi...  je  n  ai  plus  mes  voix  dans 
ma  bouche. 

15  mars,  — .  Même  état  de  vive  excitation  avec  hallucina- 
tions multiples,  confusion  et  désorientation  extrême  :  a  Nous 
revenons  des  îles...  nous  sommes  en  chemin  de  fer...  entendez-' 
votts!  le  train  déraille!...  (elle  chante  le  «  Train  des  amours,  ») 
c'est  jolie. . .  ça  roule,  ça  coule...  Mac-Mahon  est  à  côté...  il  y 
avait  un  petit  trou,  nous  avons  tout  débouché...  (se  bouche  les 
oreilles  en  remuant  les  lèvres).  Le  général  est  là...  Una...  li... 
una...  la...  la...  portez  armes!  »  Physionomie  satisfaite; 
agitation  automatique. 

20  mars.  —  P...  ne  garde  aucun  vêtement  :  «  On  ne  me 
parle  plus  dans  les  dents. . .  on  a  fait  des  orgies  avec  des  prêtres. . . 
une  belle  perruche  est  descendue  du  ciel...  nous  renaissons.  » 
Ptosis  léger  du  côté  gauche. 

P...  est  toujours  préoccupée  de  son  idée  de  voyage  entre- 
tenue sans  doute  par  des  troubles  de  la  sensibilité  générale 
(hallucinations  kinesthétiques,  sensation  de  déplacement  du 
corps)  :  ce  Ça  marche,  dit-elle.  » 

25  mars.  —  J*ai  été  dans  les  Iles...  j*ai  trente-six  dents... 
nous  avons  des  milliards  à  toucher...  Nous  sommes  en  chemin 
de  fer.  »  P...  parle  sans  presque  desserrer  les  dents. 

3  avril.  —  «  C'est  fini  le  voyage...  nous  sommes  d'accord 
avec  r Alsace-Lorraine...  vous  n'avez  pas  vu  le  général  Bou- 
langer... ça  tourne  cette  maison-là...  nous  arrivons  des  Iles... 
je  suis  nommée  reine...  je  n'ai  plus  dans  ma  bouche  l'électricité 
qui  me  broyait  les  dents...  ça  voyage  cette  propriété-là...  nous 
venons  de  Tunisie...  j'ai  vu  cinq  trous  au  ciel...  vous  êtes 
mes  fils.  »  P...  a  adopté  une  attitude  qu'elle  va  conserver 
pendant  plusieurs  jours  :  elle  se  bouche  les  oreilles  croyant 
entendre  marcher  le  train  et  met  un  brin  de  paille  entre  ses 
dents;  elle  croit  ainsi  empêcher  l'électricité  de  lui  serrer  les 
dents  a  c'est  joli,  c'est  vert,  c'est  doré...  il  y  a  des  étoiles 
bleues...  je  suis  à  l'asile  de  Villejuif...  mon  mari  est  empereur... 
nous  allons  tenir  un  café...  nous  sommes  dans  un  autre  siècle... 

11 
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le  bateau  marche...  nous  vivrons  éternellement...  nous  avons 
cent  milliards.  » 

5  avril.  —  P...  se  bouche  les  oreilles  en  disant  à  bn  inter- 
locuteur imaginaire  :  «  Laissez-moi  donc  tranquille  avec  vôtre 
train  !  »  Elle  est  convaincue  que  le  train,  dans  lequel  elle 
s'imagine  voyager,  déraillerait  si  elle  enlevait  ses  doigts.  Le 
brin  de  paille  qu'elle  tenait  entre  ses  dents  aurait  eu  aussi  pour 
but  d'empêcher  le  déraillement.  P...  injurie  les  interlocuteurs 
dont  elle  croit  entendre  les  voix  :  «  Mais  qui  étes-vous  donc  ? 
qu'il  déraille  votre  sacré  chemin  de  fer!  taisez- vous!...  on  me 
serre  les  dents.  » 

ii  avril,  —  Même  état  d'agitation  :  «  Je  suis  arrivée  à  terre, 
mon  bateau  est  arrivé...  je  commande  mon  régiment!  » 

3  mai,  —  Mort  à  la  suite  d'une  pneumonie. 

Autopsie  (faite  avec  le  concours  de  M.  Trénel,  interne  du 
service).  —  Crâne  résistant,  paroi  externe  normale.  Cavité 
crânienne  :  la  moitié  gauche  du  frontal  a  un  centimètre  d'épais- 
seur; elle  est  le  siège  d'une  eûtx)8tose  en  nappe,  lisse,  plus 
accentuée  au  niveau  de  la  bosse  frontale.  La  calotte,  très  résis- 
tante, pèse  460  g.  La  dure-mère  a  contracté  des  adhérences 
avec  les  parois  crâniennes,  surtout  au  niveau  de  la  région 
frontale  et  de  la  scissure  interhémisphérique  :  elle  est  plissée, 
dépolie,  mais  non  congestionnée.  Varachnoïde  adhérente  çà 
et  là  à  la  dure-mère,  n'est  pas  congestionnée.  Léger  œdème  des 
méninges. 

Hémisphêi^e  gauche  :  617  g.  —  Il  existe  des  suffusions  san- 
guines au  niveau  de  la  deuxième  frontale.  Les  méninges, 
minces  au  lobe  occipital,  épaissies  à  la  partie  antérieure,  sou- 
dées au  niveau  des  scissures,  se  décortiquent  assez  facilement 
sur  la  plus  grande  partie  de  l'hémisphère.  Il  n'existe  d*adhé- 
rences  qu'au  niveau  d'une  partie  du  lobe  frontal;  les  points 
intéressés  sont  :  le  pied  de  la  troisième  frontale,  la  troisième 
frontale,  Vextrémité  inférieure  de  la  frontale  et  de  la  pariétale 
ascendantes,  l'extrémité  antérieure  de  la  première  et  de  la 
deuxième  frontales,  la  partie  tout  à  fait  antérieure  de  la  face 
interne  de  la  première  frontale.  Il  existe  quelques  adhérences 
très  légères  au  niveau  de  la  première  temporale.  Les  ulcérations 
déterminées  par  la  décortication  des  méninges  sont  peu  accen- 
tuées ;  elles  augmentent  de  profondeur  au  niveau  de  la  pointe 
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du  lobe  frontal  et  à  sa  partie  intime.  La  pie-mère  lèche  sur  le 
reste  de  la  surface  de  ce  lobe.  Le  lobe  occipital,  le  lobe  pariétal, 
le  lobe  temporal,  la  plus  grande  partie  des  circonvolutions 
rolandiques  et  des  deux  premières  frontales,  le  lobule  orbitaire 
sont  indemnes  (fig.  1).  Le  ventricule  latéral  renferme  des  gra- 
nulations  épendytnaires. 

^  Hémisphère  droit  :  612  g.  —  Suffusions  sanguines  au  niveau 
de  la  région  sylvienne.  Même  prédominance  des  lésions  (épais- 
sissement  des  méninges  et  adhérences)  aux  territoires  du  lobe 


Face  externe.  Hémisphère  gauche. 

FIG.    1. 

frontal  intéressés  du  côté  opposé  :  Ulcérations,  d'ailleurs  peu 
accentuées,  au  niveau  de  la  troisième  frontale,  de  l'extrémité 
inférieure  des  frontale  et  pariétale  ascendantes,  de  l'extrémité 
antérieure  du  lobe  frontal;  ulcérations  assez  profondes  à  la 
partie  antérieure  de  la  face  interne  de  la  première  frontale.  Il 
existe  encore  quelques  adhérences  au  niveau  des  deuxième  et 
troisième  temporales  et  du  pli  courbe.  On  le  voit  les  lésions  de 
méningo-encéphalite  sont  presque  absolument  symétriques  sur 
les  deux  hémisphères.  Granulations  épendymaires  (ventricule 
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latéral  et  moyen)  ;  absence  de  lésions  en  foyer  dans  les  deux 
hémisphères  (fig.  2). 

Mésocéphale  :  190  g.  Granulations  du  plancher  du  quatrième 
ventricule. 

Vexamen  histologiqrie  du  pied  de  la  troisième  frontale  a  été 
pratiqué  par  notre  ami  le  D^  G.  Marinesco.  En  voici  les 
résultats  :  La  couche  superficielle  névroglique  est  épaissie;  les 
cellules  araignées  sont  plus  nombreuses  et  plus  volumineuses 
qu'à  l'état  normal.  Les  fibres  tangentielles  et  les  fibres  supéra- 
diées  sont  diminuées,  presque  disparues.  Les  vaisseaux  capil- 

% 


laires  de  l'écorce  sont  dilatés  ;  leurs  parois,  légèrement  épais- 
sies, sont  le  siège  d'une  infiltration  cellulaire  qui  est  assez 
abondante  dans  quelques  artérioles  de  la  substance  grise; 
les  veines  sont  dilatées  et  pleines  de  sang;  çà  et  là,  autour 
d'elles,  on  remarque  de  véritables  petits  nodules  inflammatoires 
leucocytaires. 

La  lésion  vasculaire  porte  non  seulement  sur  les  vaisseaux 
de  la  substance  grise,  mais  aussi  sur  ceux  de  la  substance 
blanche,  dont  la  gaine  adventice  contient  un  grand  nombre  de 
leucocytes;  cette  altération  dénote  d'une  façon  évidente  une 
irritation  vasculaire.  Les  vaisseaux  qui  sont  contenus  dans  lea 
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prolongements  intra-corticaux  de  la  pie -mère  présentent  les 
mêmes  lésions.  A  Tintérieur  de  certains  vaisseaux,  et  quelque- 
fois dans  leurs  parois,  on  trouve  des  corpuscules  fortement 
colorés  par  les  couleurs  d*aniline,  homogènes  d'aspect,  pouvant 
atteindre  16  fi. 

Les  cellules  étoilées,  ou  cellules  névrogliques,  sont  légèrement 
multipliées  dans  les  diverses  couches  de  la  substance  grise. 

Les  cellules  'pyramidales  présentent,  en  certains  endroits 
(car  les  lésions  sont  discrètes),  à  leur  périphérie  (espace  péri- 
cellulaire),  ou  bien  à  Tintérieur  de  leur  protoplasma,  des 
noyaux  ronds  qui  appartiennent  manifestement  à  des  leuco- 
cytes mononucléaires  :  il  s*agit  là  d'une  invasion  de  la  cellule 
nerveuse  par  des  phagocytes.  Cette  lésion  intéresse  la  plupart 
des  couches  de  Meynert;  elle  est  très  rare  dans  les  grandes 
cellules  pyramidales. 

Moelle,  —  On  constate,  surtout  dans  la  région  lombaire,  un 
léger  degré  de  sclérose  des  faisceaux  pyramideaux,  avec  pré- 
dominance au  sommet  du  triangle  pyramidal. 

Réflexions,  —  Nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  sur  le 
diagnostic  de  paralysie  générale.  L'histoire  clinique  de  la 
malade  est  par  elle-même  suffisamment  démonstrative.  Les 
signes  d'affaiblissement  psychique  (diminution  de  la  mémoire, 
de  l'intelligence,  modiflcations  du  caractère);  la  nature  des. 
troubles  délirants  (idées  ambitieuses  et  hypocondriaques  ab- 
surdes, contradictoires  et  mobiles;  accès  d'agitation  maniaque 
automatique)  ;  les  phénomènes  somatiques  (ictus  cérébraux, 
hésitation  de  la  parole,  troubles  pupillaires,  tremblement  des 
doigts  et  de  la  langue,  exagération  des  réflexes)  ;  la  marche 
de  la  maladie,  avec  une  période  de  rémission  caractérisée 
par  la  disparition  des  troubles  délirants  et  la  persistance  des 
symptômes  essentiels  de  la  démence  paralytique,  tous  ces 
faits  ne  permettaient  pas  d'hésiter  à  formuler  un  diagnostic 
que  vinrent  confirmer  les  résultats  de  l'autopsie,  tant  au 
point  de  vue  macroscopique,  qu'au  point  de  vue  microsco- 
pique. 

Nous  ne  rappellerons  également  que  pour  mémoire  cer- 
tains points  de  détail  de  notre  observation  :  à  savoir  Valcoo- 
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Usme  du  père;  la  syphilis  probable  de  la  malade  (3  enflants 
mort-nés,  2  enfants  morts  en  très  bas-âge,  rhagades  de  la 
langue,  exostose  crânienne);  Tapparition  à  la  période  pro- 
dromique  de  phénomènes  hystérifo7*mes  (boule  hystérique, 
étouffements,  convulsions)  ;  l'existence  d'un  certain  degré  de 
tachycardie,  d'un  léger  ptosis  du  côté  gauche,  du  nasonne- 
ment  observé  dans  les  derniers  mois  de  la  maladie. 

Il  est  d'autres  particularités  sur  lesquelles  il  nous  feut 
insister  par  suite  de  leur  grand  intérêt  clinique  :  nous  vou- 
lons parler  de  l'apparition,  au  cours  d'une  période  de  rémis- 
sion, d'hallucinations  motrices  verbales,  —  de  leur  persis- 
tance pendant  plus  d'une  année,  de  leur  existence  en  tant 
que  symptôme  psychique  isolé  et  en  particulier  sans  l'adjonc- 
tion d'autres  troubles  hallucinatoires,  —  de  leur  association 
étroite  avec  un  état  d'excitation  des  centres  des  muscles  mas- 
ticateurs, de  leur  dépendance  d'une  lésion  corticale  localisée, 
de  leur  rôle  important  dans  la  genèse  d'un  délire  de  persé- 
cution et  de  réactions  à  forme  mélancolique,  et  enfin  de  la 
variété  d'aspect  des  accès  délirants  survenus  au  cours  de  la 
maladie  (accès  maniaques,  mélancoliques,  délire  de  grandeur, 
idées  de  persécution  avec  tendances  à  la  systématisation, 
idées  hypocondriaques,  délire  hallucinatoire  aigu). 
•    Examinons  méthodiquement  ces  divers  points  : 

I.  Hallucinations  motrices  v>erbales,  —  Sous  ce  nom  on 
désigne,  on  le  sait,  des  hallucinations  verbales  d'une  nature 
particulière,  bien  décrites  par  Baillarger  sous  le  nom  d'hallu- 
cinations psychiques.  Tandis  que  les  hallucinés  de  Touïe 
entendent,  avec  une  netteté  qui  entraîne  la  conviction,  des 
voix  sonores,  retentissant  à  leurs  oreilles  avec  tous  les  carac- 
tères des  sensations  verbales  auditives  normales,  le  patient 
atteint  d'hallucinations  motrices  verbales,  parle  de  voix  inté- 
rieures, secrètes,  de  voix  sans  son,qm parlent  en  pensée ^  de 
chuchotements.  Lui  demande-t-on  où  il  perçoit  cette  voix,  il 
déclare  ne  pas  Yentendre  dans  les  oreilles,  mais  la  sentir 
formulée  dans  la  bouche,  la  gorge,  la  poitrine  :  «  Ce  sont. 
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dit-il,  des  voix  intérieures  qui  parlent  silencieusement,  des 
voix  qui  ne  sont  pas  des  voix,  qui  ne  résonnent  pas  aux 
oreilles....  il  semble  qu'une  langue,  placée  dans  la  poitrine, 
articule  tout  intérieurement.  » 

Baillarger  avait  bien  vu  un  des  traits  caractéristiques  de  ces 
hallucinations,  à  savoir,  Fabsence  d'images  sensorielles  audi- 
tives, et  le  mot  d'hallucinations  psychiques  avait  pour  but  de 
mettre  en  évidence  cette  distinction,  opposé  qu'il  était  au 
terme  d'hallucinations  psycho-sensorielles  (^).  Mais  pour 
lui,  ces  fausses  perceptions  se  rapportaient  presque  exclusive- 
ment au  sens  de  l'ouïe  et  restaient  bornées  à  l'intelligence.  En 
réalité,  ces  hallucinations,  ainsi  que  l'a  montré  M.  Séglas,  ne 
contiennent  aucun  élément  sensoriel  auditif;  elles  ont  pu  être 
définies  par  cet  auteur,  comme  constituées  par  la  représen- 
tation des  mouvements  d'articulation  des  mots,  et  comme 
intéressant  la  fonction  du  langage  articulé  dans  ses  éléments 
psycho-moteurs,  d'où  le  nom  d'hallucinations  verbales 
psycho-motrices  (*) . 

Â  l'état  normal,  quand  nous  prononçons  mentalement  un 
mot,  nous  percevons,  à  l'état  faible,  dans  le  gosier,  la  langue, 
les  lèvres,  des  sensations  musculaires,  tactiles,  articulaires 
qui  sont  les  résidus  des  images  kinesthétiques  provoquées 
par  l'articulation  des  mots  (écho  musculaire  de  Main  de 
Biran  [^]),,V?iallucination  motrice  verbale  ou  kinesthétique 
verbale  n'est  pas  autre  chose  que  la  reproduction,  avec  une 
intensité  pathologique,  de  ces  images  sensitives,  qui  suffisam- 
ment fortes,  sont  reportées  à  la  périphérie,  de  sorte  que  le 
sujet  sent  se  produire  dans  les  organes  de  la  phonation  des 
mouvements  d'articulation  et  perçoit  ainsi  des  paroles  sans 


(^)  BAn.LABOEB,  I^ya,  des  hallucinat,  in  Rech,  sur  les  mal,  ment.,  1890. 

(*)  J.  Séglas,  UhaUucination  dans  ses  rapports  avec  la  fonction  du 
langage  (Prog,  méd.y  1888).  Des  troubles  du  langage  chez  les  aliénés, 
Paris,  1892. 

(')  G.  Ballet,  Le  langage  intérieur  et  les  diverses  formes  de  Vaphasie, 
Paris,  1888,  p.  46.  —  J.  Souby,  Les  fonctions  du  cerveau,  Paris,  1892. 
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rintervention  damages  auditives.  Les  centres  dits  moteurs 
sont  en  réalité  mixtes  ou  sensitivo-moteurs  (Tamburini),  pour 
ne  pas  dire  uniquement  sensitifs  (Munk,  J.  Soury)  :  le  pied 
de  la  troisième  frontale,  centre  des  mouvements  d'articula- 
tion, est  donc  le  siège  des  sensations  provoquées  par  les 
mouvements  des  organes  de  la  phonation.  L*éréthisme  de  ce 
centre  produira  :  1®  la  représentation  de  ces  mouvements,  les 
sensations  motrices  verbales;  2p  «•  un  courant  nerveux  centri- 
fuge qui,  suivant  le  degré  d'irritation  pathologique  du  centre 
considéré,  déterminera  dans  les  nerfs  et  dans  les  muscles 
destinés  à  l'articulation,  ou  des  états  faibles,  d'innervation 
périphérique  qui,  sans  qu'il  y  ait  d'articulation  véritable, 
provoqueront  une  sensation  analogue  pour  la  conscience  ; 
ou  des  rudiments  d'articulation  perceptibles  seulement  pour 
le  malade;  ou  des  mouvements  réels,  mais  toujours  sans 
qu'aucune  parole  soit  prononcée  en  réalité.  Toutefois,  avec 
la  durée  et  l'intensité  de  l'excitation  du  centre  cortical,  une 
émission  de  mots  pourra  se  produire...  »  (J.  Soury). 

On  ne  peut  s'attendre  à  trouver  chez  une  paralytique  géné- 
rale l'hallucination  motrice  verbale  analysée  dans  le  détail 
comme  sait  le  faire  un  délirant  chronique.  Cependant  chez 
notre  malade,  l'existence  de  ce  genre  d'hallucinations  avec 
leurs  caractères  essentiels  ne  saurait  être  contestée.  Rappe- 
lons qu'elles  se  produisirent  en  pleine  rémission,  alors  que 
lés  phénomènes  délirants  avaient  disparu,  que  le  calme  et  la 
lucidité  étaient  revenus  :  l'absence  de  tout  autre  symptôme 
concomittant,  l'amélioration  de  l'état  mental  permettaient  à 
la  patiente  de  donner  avec  une  exactitude  très  suffisante  la 
description  de  ses  hallucinations.  Pendant  plus  d'une  année, 
il  nous  ftit  possible  de  les  observer  d'une  façon  quotidienne, 
et  de  constater  l'absence  d'autres  troubles  hallucinatoires  et 
en  particulier  d'hallucinations  de  l'ouïe.  Nous  ne  pûmes 
qu'une  seule  fois  mettre  en  évidence  le  retentissement  sur  le 
centre  auditif  verbal  de  l'éréthisme  du  centre  moteur  d'arti- 
culation :  la  malade  nous  ayant  déclaré  que  <«  les  chuchote- 
ments qu'elle  avait  dans  la  bouche  lui  répondaient  dans 
l'oreille. 
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Cette  apparition  et  cette  persistance  à  rétat  isolé  des 
hallacinations  motrices  verbales  n'a  pas  été  un  des  traits  les 
moins  curieux  de  cette  observation.  La  description  qu'en 
donnait  la  malade  était  des  plus  caractéristiques  :  «  On  me 
parle  dans  la  bouche,  répétait-elle...  je  n'entends  pas  les 
paroles^  mais  je  les  comprends,,.;  on  me  chuchote.,.,  on 
me  tâéphone  dans  la  bouche  et  dans  les  dents,  »  Si,  à  de 
rares  intervalles  et  à  une  période  déjà  avancée,  il  lui  est 
arrivé  d'employer,  en  parlant  de  ses  hallucinations,  le  mot 
«  voix,  »  le  plus  souvent  elle  s'exprime  différemment  :  ««  J'en- 
tends crier  dans  la  bouche,  dit-elle,  on  me  parle  dans  les 
dents.  »  Elle  proteste  énergîquement,  s'impatiente  quand  on 
lui  demande  si  elle  a  des  «*  voix  »  et  insiste  en  disant  :  «*  Je 
n'ai  pas  de  voix,.,  je  n'entends  rien  dans  les  oreilles.,. 
ce  n'est  ni  une  voix  d'homme,  ni  une  voix  de  femme.  »  En 
novembre  1892  comme  nous  l'interrogions  à  ce  sujet,  P... 
nous  fit  une  réponse  très  significative  :  «  M"®  X,,.  a  des 
VOIX,  »  dit-elle,  en  nous  montrant  une  malade  en  proie  à  des 
hallucinations  de  l'ouïe  très  actives,  mais  moi  je  n'ai  pas  de 
•  voix...  »  je  sais  bien  ce  que  c'est  que  des  voix  ;  j'en  ai  eu 
pand  j'étais  folle  (dans  les  premiers  mois  de  son  séjour  à 
l'asile;  la  malade  a,  en  effet,  eu  des  hallucinations  de  l'ouïe 
très  accusées...);  moi...  on  me  presse  sur  les  dents,  on  me 
parle  là-dedans.  »  Cette  répugnance  des  sujets  atteints  d'hal- 
lucinations motrices  verbales  à  se  servir  du  mot  «*  voix,  »  a 
d^à  été  signalée  par  Baillarger,  qui  fait  remarquer  que  cer- 
tains de  ces  hallucinés  n'emploient,  disent-ils,  le  mot  voix, 
que  faute  d'un  autre  mot  plus  convenable. 

Les  hallucinations  motrices  verbales  sont  localisées,  comme 
toutes  les  sensations  physiologiques  ou  pathologiques,  dans 
les  organes  périphériques  où  se  produit  l'impression  à  l'état 
normal.  Dans  l'espèce,  cette  localisation  doit  donc  avoir  lieu 
dans  les  régions  d'où  partent  les  impressions  kinesthétiques 
qui  se  produisent  dans  le  langage  articulé  (organes  de  la  pho- 
nation). C'est  habituellement  la  langue  qui  semble  au  sujet 
être  le  siège  des  mouvements  d'articulation  ;  cette  localisation 
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s'explique  d'elle-même;  souvent  c'est  la  gorge,  les  lèvres 
(sensations  musculaires  et  autres  émanées  du  larjni,  de  la 
bouche);  ce  sont  aussi  la  tête,  Yépigastre,  la  poitrine,  \ esto- 
mac, le  diaphragme,  le  ventre,  le  dos.  Ces  diverses  locali- 
sations, singulières  au  premier  abord,  du  siège  des  halluci- 
nations motrices  verbales,  s'expliquent  par  ce  fait  que  les 
sensations  tactiles,  musculaires  des  lèvres  et  de  la  langue  ne 
sont  pas  les  seules  qui  se  produisent  au  cours  de  l'articulation 
des  mots.  Il  faut  tenir  compte,  en  outre,  des  sensations 
kinesthétiques  variées  émanées  du  larynx,  des  muscles  respi- 
ratoires et  enfin  des  muscles  masticateurs. 

^  Les  deux  phénomènes  musculaires  (expiration  volon- 
tairement réglée  et  mouvements  phonateurs  du  larynx)  qui 
précèdent,  dit  M.  Paul  Raugé  (*),  et  préparent  Tarticulation 
intra-buccale,  sont  aussi  indispensables  qu'elle  à  la  formation 
de  la  parole  et  font  partie  intégrante  et  nécessaire  de  l'acte 
d'ensemble...  Trois  actes  aussi  clairement  volontaires  et  aussi 
indéniablement  cérébraux  doivent  être  représentés  dans 
l'écorce...  dans  des  zones  distinctes,  mais  fonctionnellement 
réunies  et  anatomiquement  associées  entre  elles  par  un  sys- 
tème de  fibres  anastomotiques.  ^  Ces  points  étant  admis,  on 
comprend  que  l'éréthisme  du  centre  cortical  du  langage  arti- 
culé retentisse,  chez  les  hallucinés  que  nous  étudions,  sur  les 
centres  sensitivo-moteurs  corticaux  respiratoire  et  laryngé 
avec  lesquels  le  centre  d'articulation  verbale  fonctionne  syner- 
giquement;  de  là,  aux  hallucinations  kinesthétiques  d'articu- 
lation, r^adjonction  si  fréquente  des  hallucinations  kinesthé- 
tiques associées  des  muscles  du  larynx  et  des  muscles  respi- 
ratoires (localisation  des  voix  dans  la  gorge,  la  poitrine, 
l'épigastre,  le  diaphragme,  etc.). 

Dans  notre  cas  l'hallucination  motrice  verbale  n'était  loca- 
lisée dans  aucun  des  organes  périphériques  signalés  dans  les 


(*)  Paul  Raugé,  Sur  les  centres  psycho-moteurs  de  la  parole  articulée 
{Bulletin  médical j^yom  1892). 
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observations  antérieures,  mais  bien  dans  les  dents  :  les  hallu- 
cinations étaient  en  effet  le  plus  souvent  accompagnées  de 
phénomènes  convulsifs  des  muscles,  des  mâchoires  qui  pro- 
duisaient tantôt  des  mouvements  de  mastication,  tantôt  des 
grincements  de  dents. 

IL  Association  des  hallucinations  motnces  verbales  et 
des  contractions  spasmodiques  des  muscles  masticateurs, 
—  Si  l'existence  de  spasmes  produits  par  Féréthisme  du  centre 
cortical  moteur  de  tryumeau  (centre  masticateur)  est  un  phé- 
nomène banal  à  la  période  avancée  de  la  paralysie  générale 
(mâchonnement,  grincement  des  dents),  la  chose  est  plus  rare 
au  début  de  la  maladie  et  au  cours  des  rémissions.  Quant  à 
Ibl  persistance  de  ces  spasmes  durant  seize  mois,  et  à  leur 
association  aux  hallucinations  motrices  verbales,  ces  faits, 
jusqu'alors  non  observés,  méritent  d'attirer  l'attention.  Les 
mouvements  de  mastication  étaient  en  général  d'une  ampli- 
tude faible,  et  se  reproduisaient  suivant  un  rythme  assez  lent, 
comparable  à  celui  de  l'articulation  scandée;  parfois  s'établis- 
sait passagèrement  un  certain  degré  de  trismus.  L'intensité 
des  mouvements  de  latéralité  (ptérygoïdiens  internes)  était 
souvent  très  grande;  ils  produisaient  une  véritable  souffrance 
chez  la  malade  qui  s'écriait  :  ««  C'est  horrible...  on  me  brise 
les  dents.  «  Leur  reproduction  incessante  n'était  pas  moins 
notable  :  ils  duraient  parfois  toute  la  nuit,  empêchant  le 
sonmieil  de  P...  et  de  ses  voisines  de  lit,  qui  s'en  plaignaient 
vivement.  Nous  n'avons  jamais  pu  constater  de  trismus  pro- 
longé, ni  de  spasme  glosso-labié. 

Ajoutons  que  ces  contractions  des  muscles  masticateurs 
étaient  non  seulement  absolument  involontaires,  mais  tout  à 
fait  irrésistibles  :  «*  Je  n'irais  pas  broyer  mes  dents  toute  seule 
pour  me  faire  du  mal  *>  nous  disait  la  malade. 

Le  phénomène  le  plus  intéressant  est  sans  contredit  l'asso- 
ciation étroite  des  troubles  hallucinatoires  du  centre  moteur 
d'articulation  verbale  et  des  convulsions  dues  à  Féréthisme  du 
centre  masticateur  :  ces  deux  symptômes  étaient  presque 
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toujours  simultanés  et  lorsque  rhallucination  motrice  verbale 
se  produisait,  on  pouvait  percevoir  par  le  toucher  les  contrac- 
tions rythmiques  des  masséters  et  des  temporaux.  Bien 
plus,  quand  P...  communiquait  mentalement  avec  ses  persé- 
cuteurs, qu'elle  les  interrogeait,  ses  masséters  se  contrac- 
taient simultanément.  La  malade  traduisait  ce  fait  dans  son 
langage  imagé  en  disant  :  «  Je  n'entends  rien  dans  mes 
oreilles...  c'est  mes  dents  qui  marchent...  f  entends  dans  les 
dents.,,  fai  une  persécution  dans  les  dents.  On  me  serre 
les  dents,  on  me  parle  là-dedans.  **  La  solidarité  pathologique 
des  hallucinations  kinesthétiques  verbales  et  des  spasmes  des 
muscles  masticateurs  est  un  fait  qui,  bien  qu'exceptionnel,  est 
de  même  ordre  que  les  localisations  périphériques  des  halluci- 
nations verbales  dans  les  organes  dont  le  fonctionnement  est 
associé  à  celui  de  l'articulation  verbale  (diaphragme,  etc.). 
Comme  les  muscles  respiratoires,  comme  les  muscles  du 
larynx,  les  muscles  annexés  à  la  mâchoire  inférieure  entrent 
en  effet  en  jeu  dans  le  langage  articulé  (élévation  et  abaisse- 
ment de  la  mâchoire  inférieure,  tension  du  plancher  buccal), 
et  l'on  ne  saurait  s'étonner  de  les  voir  fonctionner  synei^que- 
ment  à  l'état  pathologique,  puisqu'ils  sont  en  rapports  intimes 
et  nécessaires  à  l'état  physiologique. 

Chez  notre  malade  l'hallucination  motrice  verbale  ne  parait 
pas  avoir  été  accompagnée,  comme  la  chose  arrive  fréquem- 
ment, de  mouvements  d'articulation  de  la  langue  qui,  chez 
certains  sujets,  «  se  meut  involontairement  pendant  que  parle 
la  voix  intérieure  »  (Gharcot).  Mais  il  faut  savoir  que  ces 
mouvements  sont  parfois  inconscients  (Séglas),  et  qu'ils 
peuvent  rester  ignorés  des  sujets.  Il  n'est  pas  invraisemblable 
que  chez  P...,  l'hallucination  s'accompagnant  de  spasmes 
douloureux  des  muscles  masticateurs,  les  mouvements  de  la 
langue  aient  pu  passer  inaperçus.  En  revanche  nous  avons 
observé  pendant  les  hallucinations  motrices  verbales  des 
mouvements  des  lèvres. 

Nous  devions  rechercher  si,  avant  le  début  de  l'affection, 
M™®  P...  aurait  dû,  comme  le  fait  a  été  signalé,  être  rangée 
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dans  la  catégorie  des  sujets  chez  lesquels  prédominent  les 
représentations  motrices  d'articulation  et  qui  parlent  men- 
talement leur  pensée  (type  moteur).  Mais  Fétat  mental  de  la 
malade  se  prêtait  difficilement  à  une  pareille  analyse.  Notons 
seulement  que  P...  savait  lire  et  écrire,  qu'elle  n'avait  pas, 
au  dire  de  sa  sœur,  Thabitude  de  parler  seule.  En  la  faisant 
lire  mentalement  nous  avons  constaté  que  la  lecture  s'accom- 
pagnait toiyours  de  mouvements  des  lèvres;  tous  les  mots 
étaient  articulés. 

Vattittcde  de  M™*  P...,  au  moment  où  se  produisait  l'hal- 
lucination motrice  verbale,  était  très  caractéristique  :  la  ma- 
lade cesse  alors  de  nous  regarder,  devient  soudain  attentive, 
préoccupée,  exécute  des  mouvements  de  mâchonnement  qui 
durent  quelques  minutes,  et  pendant  lesquels,  si  on  lui 
adresse  la  parole,  elle  fait  signe  de  la  main  qu'on  attende, 
qu'elle  ne  peut  répondre;  puis  elle  nous  répète  ce  qu'on  lui  a 
dit  pendant  que  se  produisaient  ces  mouvements.  Souvent  la 
scène  est  pénible  :  on  entend  un  grincement  de  dents  d'une 
intensité  extraordinaire;  la  physionomie  exprime/ une  vive 
souffrance;  enfin  la  malade  prend  violemment  à  partie  ses 
interlocuteurs  imaginaires.  Parfois,  pour  empêcher  le  grince- 
ment des  dents,  P...  maintient  avec  la  main  la  mâchoire 
inférieure  abaissée,  ou  mord  une  serviette;  elle  s'est -même 
mordu  les  bras. 

^association  de  spasmes  des  ynuscles  innervés  par  le 
trijumeau,  avec  des  troubles  du  langage  a  déjà  été  signalée 
dans  la  paralysie  générale  et  dans  d'autres  affections  céré- 
brales. M.  Christian  rapporte  l'observation  d'un  malade  de 
51  ans,  non  paralytique,  mais  habituellement  plongé  dans  un 
certain  état  de  torpeur  intellectuelle  :  «  Il  avait  de  la  peine 
à  parler,  et  en  outre  il  avait  un  grincement  des  dents 
presque  continu  qui  finissent  par  l'agacer,  disait-il,  et  auquel 
il  remédiait  en  plaçant  son  mouchoir  entre  les  arcades  den- 
taires (*).  Souvent  le  grincement  de  dents  très  accentué  est  un 

(*)  CflmsTiAN,  ÉpilepHf,  folie  épUepiique.  Masson,  1890,  p.  67. 
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symptôme  de  la  dernière  période  de  la  paralysie  générale  qui 
se  manifeste  alors  que  le  patient  est  presque  incapable  d'arti- 
culer aucun  mot;  il  coïncide  encore  avec  des  accès  de  mutisme. 
Bayle  parle  d'un  paralytique  général  chez  lequel  en  outre  de 
convulsions  épileptiformes  limitées  au  côté  droit,  on  consta- 
tait des  grincement  de  dents  très  accusés  en  même  temps 
qu'une  impossibilité  de  parler  malgré  tous  les  eflfbrts  que  fai- 
sait le  sujet  (*). 

M.  Kœnig  a  observé,  également  chez  des  paralytiques,  des 
convulsions  des  muscles  masticateurs  coïncidant  avec  des 
troubles  passagers  du  langage(*).  La  première  malade  se  plaint 
«*  d'une  crampe  quand  elle  veut  parler,  »  qui  l'empêche  de 
continuer  à  articuler  :  elle  ne  cesse  pas  de  remuer  les  lèvres 
et  fait  des  efforts  pour  triompher  de  l'obstacle  à  l'articulation; 
elle  ne  sent  rien  à  la  langue  qui  ne  peut  exécuter  que  des 
mouvements  lents;  il  y  a  des  troubles  respiratoires.  Puis  la 
parole  redevient  normale  après  quelques  balbutiements.  Il 
s'agit  d'épilepsie  corticale,  portant  sur  les  centres  moteurs 
du  trijumeau,  de  Thypoglosse  et  du  facial.  Chez  une  autre 
femme,  les  troubles  de  la  parole,  caractérisés  par  une  impos- 
sibilité complète  de  parler  survenant  par  accès,  s'accom- 
pagnant  de  contractions  toniques  du  bras  gauche  et  de  crampes 
des  muscles  masticateurs  :  la  bouche,  entr'ouverte,  ne  pou- 
vait être  ni  fermée  ni  ouverte  complètement,  la  langue  ne 
pouvait  être  remuée. 

Ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  notre  cas,  et  ce  qui  est 
d'accord  avec  ce  que  nous  savons  au  point  de  vue  anatomique 
et  physiologique  sur  les  rapports  des  centres  corticaux  inté- 
ressés, c'est  d'une  part,  la  précodté  (attaque  épileptiforme 
avec  trismits  dès  le  débat  de  l'affection),  VintensUé  et  la 
permanence  des  spasmes  des  muscles  masticateurs,  d'autre 
part  Vin^adiation  presque  constante  de  Vétat  d'éréthisme  du 


(*)  Bayle,  Traité  des  maladies  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  1826. 
(*)  Kœnig,  Uber  passagère  Sprachstôrungen  beiprogressiver  Paralyse 
{Allgemeine  Zeitsch.  f.  Psychiatrie,  tome  49,  pp.  143-159.  Berlin,  1892). 
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centre  moteur  du  trijumeau  au  centre  moteur  verbal  d'arti- 
culation et  réciproquement. 

Les  hallucinations  motrices  verbales  n*ont  guère  été  étu- 
diées dans  la  paralysie  générale  :  il  n'en  est  pas  fait  mention 
dans  les  travaux  de  Baillarger  sur  les  hallucinations  psy- 
chiques, ni  dans  le  livre  de  Brière  de  Boismont  sur  les  hallu- 
cinations, ni  dans  les  recherches  spéciales  de  Glaus(*),  de 
Yung{*),  de  Gellhorn^),  d'Obersteiner(*)  sur  les  hallucinations 
dans  la  paralysie  générale,  ni  enfin  dans  les  travaux  cités 
précédemment  de  M.  Séglas  sur  les  hallucinations  psycho- 
motrices. Nous  ne  les  avons  trouvées  notées,  d'une  façon  très 
brève  d'ailleurs,  comme  on  va  en  juger,  que  par  M.  Girma(*) 
qui  dans  un  chapitre  intitulé  :  Hallucinations  psychiques 
chez  des  paralytiques  généraux  à  la  première  période  ou 
à  la  rémission,  en  cite  trois  cas  observés  dans  le  service  de 
M.  Christian.  Nous  reproduisons  ci-dessous  in  extenso  ce 
qui  a  trait  dans  les  observations  de  l'auteur  aux  hallucinations 
motrices  verbales  : 

Observation  XIII.  —  Au  milieu  du  calme  le  plu»  complet  (le 
patient  est  en  rémission),  les  hallucinations  reparaissent  ;  mais 
elles  ne  semblent  pas  enchaîner  au  môme  point  la  conviction 
do  malade  qui  les  discute  et  les  considère  quelqu^is  comme 
des  illusions  de  son  esprit  ;  il  a  conscience  qu'elles  ne  viennent 
pas  du  dehors,  qu'elles  se  développent  sur  place  dans  le  cerveau 
(hallucinations  psychiques). 


(*)  Claus,  C/iffrer  dos  Vorkommen  von  Hajlucinationen  bei  der  Dem, 
parai,  (Mlg.  Zeitsch,  f,  Psych.,  1878,  p.  551). 

(^  Yune,  Ud)er  Sinnestàuchungen  b.  parai.  Frauen  {Allg,  Z.  f.  Psych,, 
1879). 

(^)  Gellhork,  Die  Hallucinationen  bei  der  Dem,  parai,  und  eine  kurze 
kritik.ders.  Inaug.  Diss.  Marburg,  1890.  Anal,  in  Allg,  Z.  /".  Psych.,  1891. 

(*)  Obebstbuter,  Hallucinationen  im  Verlaufe  der  Progrès.  Paralyse 
(Internat,  klin,  Rundsch.,  n.  4.  Anal,  in  Allg.  Z.  f.  Psych.,  1893.  (Nous 
iaisons  des  réserves  pour  les  travaux  de  Gellhom  et  d'Obersteiner 
n'ayant  eu  à  notre  disposition  que  les  analyses  dont  ils  ont  été  l'objet.) 

C)  GiKMA,  Des  hallucinatiofis  dans  la  paralysie  générale,  1881. 
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Observation  XIV.  —  Paralysie  générale  à  la  première  pé- 
riode :  état  stationnaire  pendant  plus  d'un  an,  lucidité  intellec- 
tuelle assez  conservée;  pendant  toute  cette  époque  hallucinations 
psychiques,  toujours  de  même  nature...  Le  malade  entend  la 
voix  de  Dieu  articulée  comme  Test  celle  des  hommes;  mais  elle 
n*a  aucun  caractère  d'extériorité  :  il  a  conscience  qu'elle  se 
développe  dans  son  cerveau...  Idées  de  grandeur. 

Observation  XV.  —  Au  cours  d'un  accès  mélancolique  chez 
un  paralytique,  des  hallucinations  qu'on  peut  rapporter  au 
sens  de  l'ouïe  se  manifestent;  on  lui  conseille  de  ne  plus 
manger;  il  reconnaît  bien  que  personne  n'est  là  pour  lui  tenir 
ce  langage,  mais  il  n'en  doit  pas  moins  obéir  à  cette  voix  inté- 
rieure... 

Dans  la  monographie  très  complète  que  M.  Mendel  a 
consacrée  à  l'étude  de  la  paralysie  générale  en  1880,  nous  ne 
trouvons  rien  de  précis  au  chapitre  des  hallucinations: l'auteur 
se  borne  à  dire,  à  propos  de  la  fréquence  des  hallucinations 
dans  la  démence  paralytique,  qu'il  faut  distinguer  de  celles-ci 
les  hallucinations  psychiques,  les  simples  conceptions  déli- 
rantes, les  rêves.  En  revanche,  dans  les  pages  consacrées  aux 
conceptions  délirantes  de  la  paralysie  progressive,  une  courte 
notice,  que  nous  reproduisons  également  dans  ses  détails,  fait 
allusion  à  l'existence  chez  un  siyet  atteint  de  paralysie  géné- 
rale (diagnostic  confirmé  par  l'autopsie),  à' obsessions  au 
cours  d'un  accès  mélancolique  et  hypocondriaque.  Le  patient 
se  plaignait  d'être  obsédé  sans  cesse  par  des  ^naximes 
latines  et  de  ne  pouvoir  qu'à  grand  peine  s'empêcher  de  les 
prononcer;  puis  c'étaient  des  refrains  de  chansonnettes  qui  le 
poursuivaient  :  «  Cest,  disait-il,  comme  si  ces  voix  me 
venaient  de  la  langue,  »  Il  n'y  a  pas  trace,  «Joute  M.  Mendel, 
d'hallucinations.  Pour  nous,  il  s'agit,  à  n'en  pas  douter, 
d'onomatomanie  compliquée  d'hallucinations  motrices  verbales. 

m.  Anatomie  pathologique.  —  Au  point  de  vue  anatomo- 
pathologique  nous  rappelerons  seulement  que  le  diagnostic  de 
paralysie  générale  fut  confirmé  par  les  résultats  de  l'examea 
microscopique  (méningo-encéphalite,  ulcérations  de  la  sub- 
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stance  corticale,  granulations  de  Tépendyme  ventriculaire),  et 
par  ceux  de  l'examen  histologique  (lésion  des  cellules  né- 
Yrogliques,  des  vaisseaux  de  Fécorce  et  de  la  substance  blanche, 
enyahissement  des  cellules  pyramidales  par  des  leucocytes, 
lésions  médullaires). 

Un  point  plus  intéressant  doit  nous  retenir  :  on  sait, 
M.  Magnan  Ta  montré,  que  certains  symptômes  exceptionnels 
de  la  paralysie  générale  (aphasie,  surdité  verbale,  accidents 
spasmodiques  et  paralytiques,  etc.)  relèvent,  soit  d'une  prédo- 
minance de  l'encéphalite  interstitielle  au  niveau  de  certains 
territoires  de  l'écorce,  soit  même  de  lésions  circonscrites 
surajoutées  (foyers  d'hémorragie,  de  ramollissement,  etc.)(»). 
Notre  malade  ayant  succombé,  non  pas  aux  progrès  de  la 
paralysie  générale,  mais  bien  à  une  affection  intercurrente 
(pneumonie),  nous  pouvions  espérer  rencontrer  des  lésions 
encore  peu  étendues,  et  dont  la  localisation,  en  rapport  avec 
les  symptômes,  viendrait  confirmer  l'hypothèse  de  Grichton- 
Brown  et  de  A.  Foville  :  ces  auteurs  pensaient,  que  le  grince- 
ment des  dents  tenait  à  une  lésion  des  centres  moteurs  des 
muscles  des  mâchoires  (*). 

L'autopsie  nous  a  en  effet  montré  que  les  adhérences  des 
méninges  à  l'écorce  étaient  très  circonscrites,  et  qu'elles 
si^eaient  symétriquement  sur  les  deux  hémisphères,  intéres- 
sant, au  niveau  de  la  zone  sensitivo-motrice,  la  troisième  fron- 
tale, le  quart  inférieur  des  circonvolutions  rolandiques,  et  en 
dehors  des  territoires  dits  moteurs,  la  frontale  interne  et 
l'extrémité  antérieure  du  lobe  frontal.  Ces  foyers  maxima  de 
méningo- encéphalite  comprennent  donc  précisément  cette 


(*)  Maqkak,  Deux  cas  d'aphasie  dans  la  paralysie  générale  (Soc.  de 
Biologie,  1879).  Localisations  cérébrales  dans  la  paralysie  générale. 
Lésions  accidentelles  (congestion  et  hémorragie  corticales)  surajoutées  à 
Vencéphalite  chronique  interstitielle  diffuse  (Rev.  mens,  de  méd,,  1877) 
in  Recherches  sur  les  centres  nerveux,  1893. 

(^  A.  FoYiLLS,  Des  relations  entre  les  troubles  de  la  motilité  dans  la 
paralysie  générale  et  les  lésions  de  la  couche  corticale  des  circonvolutions 
ffonto-pariétalts.  Acad.  de  méd.,  5  déc.  1877  (An.  méd.  psychol.,  1877). 
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partie  de  Técorce  dont  les  symptômes  observés  pendant  la  vie 
avaient  traduit  l'excitation,  à  savoir  :  le  centre  sensitito- 
moteur  verbal  (pied  de  la  F^),  siège  des  résidus  des  images 
kinesthétiques  correspondant  aux  mouvements  d'articulation, 
et  le  centre  masticateur  du  trijumeau  (pied  de  la  frontale 
ascendante).  Cette  dernière  localisation,  qui  nous  intérfôse 
tout  particulièrement  en  raison  de  la  contiguïté  de  ce  centre 
avec  le  centre  d'articulation  et  des  connexions  physiologiques 
qui  les  unissent,  peut  être  considérée  comme  définitivement 
acquise (*).  Les  expériences  de  Ferrier  sur  différentes  espèces 
animales  avaient  conduit  ce  physiologiste  à  localiser  le  centre 
masticateur  dans  le  tiers  postérieur  de  la  troisième  frontale  et 
dans  le  tiers  inférieur  des  circonvolutions  centrales,  et  plus 
particulièrement  à  la  «  partie  inférieure  de  la  frontale 
ascendante;  »»  c'est,  dit  Ferrier,  de  tous  les  centres  excito- 
moteurs,  celui  qui  est  le  plus  antéro-inférieur.  Hitzig  le  plaçait 
au-dessous  de  la  scissure  de  Sylvius;  Beevor  et  Horsley  le  loca- 
lisent dans  la  partie  inférieure  de  la  frontale  ascendante,  en 
arrière  du  centre  du  pharynx,  situé  lui-même  en  arrière  du 
centre  du  larynx. 

Les  observations  cliniques  confirment  ces  données  expéri- 
mentales. Rappelons  brièvement  (*)  le  fait  de  Seeligmuller 
(convulsions  des  muscles  masticateurs  durant  dix  minutes; 
mouvements  alternatife  d'élévation  et  d'abaissement.  Autop- 
sie :  tumeurs  de  la  partie  inférieure  de  la  pariétale  ascen- 
dante gauche  comprimant  les  parties  voisines)  ;  —  les  obser- 
vations de  Petrina  (premier  cas  :  trismus  durant  un  jour;  à 
l'autopsie  :  tumeur  du  volume  du  poing  entre  les  circonvolu- 


(*)  D.  Ferrier,  Les  fonctions  du  cerveau,  Trad.  franc.,  1878, 

Grasset,  Des  localisations  dans  les  maladies  cérébrales ,  1880. 

F.  Raymond  et  Artaud,  Contribution  à  l'étude  des  localisations  céré- 
brales (Arch,  de  Neurologie^  mars  1884). 

Ferrier,  <  The  Croonians  lectures  »  sur  les  localisations  cérébrales. 
Trad.  franc.,  Sorel  (Arch,  Neurologie,  1891,  n*»  61). 

f')  Lépine,  Du  trismus  d*origine  cérébrale  {Revue  de  médecine,  1882). 
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tioûs centrales. — Second  cas  :  trismus  très  accentué. Autopsie: 
gliome  du  volume  d'une  pomme  dans  le  lobe  pariétal  gauche, 
comprimant  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  frontale  ascendante 
etrinsula);  —  le  fait  de  Senator  (trismus  et  aphasie  causés 
par  un  abcès  renfermant  50  grammes  de  pus  et  ayant  incom- 
plètement détruit  la  partie  postérieure  de  F*  et  aplati  F*  et  F^). 
Rappelons  aussi  les  cas  deHii*t  (*)  (mouvements  convulsîft,  puis 
paralysie  isolée  double  des  muscles  masticateurs,  par  lésion 
unilatérale  du  tiers  inférieur  de  la  circonvolution  centrale  an- 
térieure et  du  pied  de  F*  et  F^);  —  de  Langer  («)  (aphasie  avec 
trismus  intense,  suivie  de  paralysie  des  muscles  masticateurs; 
autopsie  :  ramollissement  des  T*  et  T*,  de  Finsula  et  de  la 
partie  adjacente  de  la  frontale  ascendante);  — de  Barlow(^) 
(paralysie  de  tous  les  mouvements  volontaires  de  la  bouche  et 
de  la  langue  :  ramollissement  jaune  bilatéral  de  Textrémité 
iniêrieure  de  la  frontale  ascendante  et  du  pied  de  F*  et  F*)  ;  — 
de  Vemeuil  (enfoncement  des  os  du  crâne;  spasme  de  la  langue 
et  des  mâchoires.  Contusion  occupant  la  scissure  de  Sylvins 
depuis  le  lobe  sphénoïdal  jusqu'à  la  F^);  —  de  M.  Lépine 
(trismus  permanent  à  Tétat  isolé,  foyer  hémorragique  bilatéral 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  sous-jacent  à  la  substance 
grise  de  Tinsula  et  du  pied  de  la  F  A). 

Citons  enfin,  d'après  M.  Lépine(^),  le  cas  d'Oulmont  (para- 
lysie des  muscles  masticateurs  ;  autopsie  :  foyer  ocreux  limité 
en  avant  par  la  coupe  pédiculo-frontale,  en  arrière  par  la 
coupe  pariétale  et  ayant  disséqué  l'insula  et  le  pied  de  F^)  ;  — 
celui  de  Magnus  (parésie  des  muscles  de  la  mâchoire  :  kyste 
hémorragique  ayant  détruit  deux  circonvolutions  au  bord 
externe  de  l'hémisphère  droit,  là  où  le  lobe  antérieur  et  le 


(*)  HiKT,  Localisation  du  centre  cortical  des  muscles  masticateurs  chez 
Vhomm{Rev,  Hayem.,  tome  32,  p.  114). 

(*)  Lakoeb,  Des  paralysies  des  muscles  de  la  mastication  et  du  trismus 
dans  les  maladies  cérébrales  en  foyer  (Wien.  med.  Wochensch.,  1886). 

(')  Fbrribb,  De  la  localisation  des  maladies  cérébrales,  p.  136. 

(*)  Lipnns,  Revue  mensuelle  de  chirurgie,  1877.    • 
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lobe  moyen  se  confondent)  ;  —  celui  de  M.  Féré  (difficulté 
pour  ouvrir  la  bouche;  mouvements  très  limités.  Autopsie  : 
lésions  bilatérales  :  insula  et  pied  de  F';  partie  moyenne  du 
segment  externe  du  noyau  lenticulaire);  — l'observation  de 
M.  Boix  (trismus  isolé  durant  quatre  jours,  suivi  d'attaques 
tétaniformes.  Autopsie  :  semis  de  tubercules  au  niveau  des 
circonvolutions  rolandiques  et  du  pied  des  frontales)  (*). 

De  ces  faits  cliniques  et  expérimentaux  on  peut  conclure  à 
Fexistence  d*un  centre  cortical  des  mouvements  de  mastication 
au  niveau  de  Vextrémité  inférieure  de  la  frontale  ascen- 
dante.  L'observation  que  nous  rapportons  ici  tend  à  confirmer 
cette  localisation. 

Ajoutons,  puisque  nous  sommes  amenés  à  parler  du  centre 
masticateur,  qu'on  a  cru  devoir  admettre,  sans  raison  suffi- 
samment démonstrative  à  notre  avis,  que  ce  centre  cortical 
était  moins  excitable  que  les  autres.  En  réalité,  le  centre 
moteur  du  trijumeau  parait  très  sensible  aux  divers  exci- 
tants :  on  connaît  la  fréquence  du  mâchonnement^  des 
mouvements  de  dégltdition  dans  le  vertjge  épileptique  dont 
ils  constituent  souvent  les  seuls  troubles  moteurs,  dans  la 
paralysie  générale.  On  a  signalé  Tapparition  du  trisrmLS 
comme  signe  précurseur  de  l'accès  convulsif  épileptique,  et 
comme  symptôme  réflexe  provoqué,  chez  des  hystériques,  par 
les  lésions  des  dents,  des  maxillaires,  des  traumatismes;  rap- 
pelons aussi  la  fréquence  du  grincement  de  dents,  des  m^ou- 
vements  de  dégustation  chez  les  idiots,  chez  les  paralytiques 
généraux,  les  hystériques,  dans  l'épilepsie  absinthique  expé- 
rimentale, dans  les  lésions  circonscrites  du  cerveau.  En  outre 
le  centre  masticateur  est  parfois  un  des  premiers  à  réagir 
sous  l'influence  des  toxiques  qu'ils  soient  appliqués  directe- 
ment sur  l'écorco  (Landois),  ou  ingérés  :  absinthe  (grince- 
ments de  dents);    santonine,  térébenthine,  œnanthe  (tris- 


(^)  Boix,  Contribution  à  Vétude  de  la  tuberetUose  méningée  de  VaduUe; 
forme  tétanique,  trismus  d'origine  cérébrale  (Revue  de  médecine,  1893). 
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mus  [*]);  urémie  (trismus  et  grincement  de  dents  [«]);  intoxi- 
cations d*origine  infectieuse  (toxine  du  tétanos,  toxine  de  la 
tuberculose  (Boix).  En  outre,  cette  prétendue  excitabilité 
fisûble  du  centre  masticateur  n*est  pas  confirmée,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  M.  Boix,  à  qui  nous  empruntons  l'exposé  de  ce 
point  de  la  physiologie  de  tr^umeau,  par  les  expériences  de 
Luciani  et  Tamburini  :  ces  auteurs  ont  observé  que  le  centre 
des  mouvements  des  lèvres  et  des  mâchoires  était  le  plus 
excitable.  Tarchanoff,  Langlois  ont  vu  ce  centre  apparaître  le 
premier  chez  les  animaux  nouveaux-nés.  D'autre  part,  le 
centre  masticateur,  dont  les  fonctions  sont  pour  M.  Lépine 
aussi  peu  cérébrales  que  possible,  commande  en  réalité  égale- 
lement  à  des  mouvements  volontaires  qui  jouent  un  rôle 
important  dans  la  phonation  :  or  on  sait  que  Texcitabilité  des 
centres  moteurs  parait  être  en  raison  directe  de  la  fréquence 
des  mouvements  wlontaires  dont  ils  sont  Torigine. 

IV.  Etals  délirants.  —  Au  point  de  vue  des  accès  déli- 
rants survenus  au  cours  de  la  démence  paralytique  et  de  la 
période  de  rémission,  nous  avons  à  noter  certains  points 
intéressants.  On  peut  considérer  quatre  accès  délirants  :  le 
premier^  caractérisé  par  un  état  de  dépression  mélancohque 
avec  des  idées  de  suicide,  de  persécution  et  de  ruine,  du  refus 
d'aliments,  a  souligné  pour  ainsi  dire  la  période  de  début.  Il  a 
duré  environ  un  mois. 

Quelques  semaines  après  survient  le  deuxième  accès  qui 
provoque  Tintemement  :  c'est  alors  un  état  d'excitation 
maniaque  avec  idées  de  grandeur  et  de  persécution  :  la 
malade  fait  des  achats  inutiles,  commet  des  excès  de  boisson; 
des  hallucinations  auditives  et  visuelles  se  manifestent  et 
provoquent  le  retour  de  quelques  idées  mélancoliques.  Cet 
accès  dura  trois  mois  avec  la  même  activité  délirante,  la 


(*)  Leorain,  El  sur  les  poisons  de  l'intelligence  {An.  méd.  psych,, 
189M892). 
(*)  PoTAiK,  Sur  un  cas  d'urémie  {Ann,  de  méd.  scientif,  etprat.,  1892). 
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même  intensité  des  troubles  hallucinatoires.  Ceux-ci,  et 
surtout  les  hallucinations  auditives,  paraissent  avoir  tenu 
sous  leur  dépendance  les  idées  de  persécution  et  les  réac- 
tions violentes  qui  se  manifestaient.  Puis  les  hallucinations 
diminuèrent,  disparurent;  l'excitation  tomba,  les  idées  déU- 
rantes  s'effacèrent  :  la  malade  entra  franchement  en  rémis- 
sion. Il  ne  subsista  pendant  longtemps  d'autres  symptômes 
qu'une  légère  hésitation  de  la  parole  et  un  certain  optimisme. 
C'est  au  cours  de  cette  période  de  rémission  très  accentuée 
que  survint  le  troisième  accès  délirant.  La  persistance 
d'hallucinations  motrices  verbales  de  nature  pénible,  très 
actives,  provoque  des  idées  de  persécution  avec  tendance  à  la 
systématisation.  Ce  délire  de  persécution  qui  dura  plusieurs 
mois,  sans  que  la  malade,  pareille  à  une  véritable  délirante 
systématique.  Ait  empêchée  de  s'occuper  régulièrement  dans 
un  atelier  de  l'établissement,  nous  parait^  avoir  été  d'une 
façon  évidente  sous  la  dépendance  de^  troubles  hallucina- 
toires, eux-mêmes  tout  à  fait  localisés  au  centre  d'articula- 
tion :  la  malade  est  accusée  d'actes  odieux,  on  la  menace  de 
lui  brûler  la  cervelle,  de  la  mettre  en  prison,  on  la  tutoie,  en 
lui  disant  qu'elle  ne  sortira  pas,  etc.  M™®  P...  se  trouvait 
alors  en  rémission,  l'intelligence  était  suffisamment  con- 
servée; aussi,  après  une  période  assez  longue  d'hésitation 
pendant  laquelle  la  patiente  se  demandait  «  ce  que  tout  cela 
voulait  dire,  »»  «  ne  comprenait  pas,  »»  le  délire  tendit  à 
s'organiser,  et  avec  le  temps  une  ébauche  de  systématisation 
se  dessina.  Aux  mots  vagues  du  début  (on  la  calomnie,  on 
on  l'injurie,  on  lui  parle  dans  les  dents,  on  la  fait  trembler 
dans  son  lit),  P...  substitua  des  termes  plus  précis  :  elle 
désigna  ceux  qui  la  tourmentaient  par  leur  nom.  Cependant 
on  ne  put  jamais  lui  faire  préciser  la  cause  des  persécutions 
dont  elle  se  croyait  victime.  Les  interprétations  de  ses  sensa- 
tions anormales,  les  réactions  provoquées  par  les  hallucina- 
tions, l'attitude,  le  langage  même  de  la  malade  furent  ceux 
des  délirants  chroniques,  des  persécutés  ordinaires  :  «  C'est 
l'électricité,  disait-elle,  c'est  le  téléphone  qui  parle  dans  ma 
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bouche;  »  et  elle  entamait  un  dialogue  animé  avec  ses  per- 
sécuteurs, silencieuse  et  attentive,  tandis  que  se  produisait 
rhallucination  motrice  rendue  visible  pour  ainsi  dire  à  Fob- 
servateur,  par  les  mouvements  simultanés  de  mastication  ou 
de  déduction,  puis  se  répandant  contre  ses  interlocuteurs  en 
invectives  énergiques,"  menaçant  d'aller  porter  plainte  aux 
autorités,  si  Ton  ne  mettait  pas  fin  à  ses  tourments. 

L'existence  chez  notre  malade,  au  cours  d'une  rémission, 
d'idées  de  persécution  avec  tendances  à  la  systématisation, 
doit  foire  rapprocher  notre  observation  des  faits  récemment 
étudiés  par  M.  Magnan  (*)  qui  dans  ses  dernières  leçons  cli- 
niques a  montré  qu'au  début  de  la  paralysie  générale  et  pen- 
dant les  rémissions,  on  pouvait  rencontrer  des  délires  systé- 
matisés. Il  a  présenté  un  paralytique  en  voie  de  rémission 
chez  lequel  un  délire  de  persécution  s'était  développé  et  se  sys- 
tématisait d'autant  mieux  que  l'amélioration  augmentait;  à 
deux  reprises,  un  ictus  étant  venu  aggraver  la  paralysie  géné- 
rale, le  délire  systématique  s'effaça  pour  reparaître  avec 
ramélioration  des  symptômes  de  l'encéphalite  interstitielle. 

D'autre  part,  chez  notre  malade,  sous  l'influence  des  idées 
de  persécution,  se  produisirent,  à  un  moment  donné,  des 
réactions  très  particulières,  de  véritables  bouffées  à  forme 
mélancolique,  qui  venaient  se  greffer  sur  les  idées  de  persé- 
cution et  qui  coïncidaient  avec  un  redoublement  des  troubles 
hallucinatoires.  Ces  épisodes  passagers,  quf  mettaient  en  évi- 
dence les  tendances  mélancoliques  déjà  révélées  par  le  premier 
accès,  étaient  caractérisés  par  des  crises  de  larmes,  de  déses- 
poir, des  idées  de  culpabilité  reproduisant  le  contenu  des 
hallucinations  motrices  verbales,  du  refus  d'aliments,  des 
tentatives  de  suicide  :  «  Je  suis  l'auteur  de  tout  ce  qui  existe 
de  mal,  répétait  P...,  j'ai  offensé  Dieu....  je  suis  coupable... 
mettez-moi  au  cachot.  »  Ce  tableau  clinique  se  rapproche  des 


(*)  V.  Maokan,  Des  délires  systématisés  {Bullet.  méd.y  29  nov.  1893).  - 
Magkan  et  P.  SéBiEUX,  La  paralysie  générale,  Paris,  1894. 
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Csuts  observés  par  M.  Ballet  et  MM.  Séglas  et  G.  Brouardel 
chez  des  dégénérés  (perséciUés  atUo-accusateurs  [*]). 

Pendant  quelque  temps  les  hallucinations  motrices  ^^amen- 
dèrent, puis  disparurent;  les  idées  délirantes  suivirent  une 
régression  parallèle.  Cette  amélioration  ne  firt  pas  de  longue 
durée  :  il  survint  bientôt  un  quatrième  accès  dâirant 
caractérisé  par  un  état  ^'agitation  maniaque  des  plus 
intenses  avec  des  idées  ambitieuses  et  hypocondriaques  inco- 
hérentes et  absurdes  (la  malade  parle  de  milliards...  ses  dents 
repoussent,  etc.).  Puis  des  troubles  hallucinatoires  se  mani- 
festèrent, d'une  activité  très  grande,  dont  la  multiplicité  et  la 
généralisation  contrastaient  singulièrement  avec  la  localisa- 
tion si  longtemps  isolée  de  Téréthisme  cortical  au  centre 
moteur  d'articulation.  Tous  les  territoires  sensoriels  et  sen- 
sitivo-moteurs  participent  à  l'excitation  :  ce  sont,  se  renou- 
velant sans  cesse,  des  hallucinations  motrices  verbales,  kines- 
thétiques  générales,  auditives,  visuelles,  gustatives  (la  malade 
éprouve  des  sensations  de  déplacement  du  corps  en  son 
entier,  croit  voyager  en  chemin  de  fer;  elle  entend  crier 
des  enfants,  sent  un  goût  de  miel,  voit  des  étoiles  bleues,  des 
choses  vertes,  dorées,  etc.).  Cette  production  excessive  de 
troubles  sensoriels  et  sensitifs  amène  un  véritable  état  de 
confusion  hallucinatoire,  ainsi  que  des  réactions  maniaques. 
La  malade  complètement  désorientée  ne  sait  plus  où  elle  est  : 
elle  se  croit  tantôt  dans  un  train  qu'elle  sent  à  différentes 
reprises  dérailler,  tantôt  sur  un  piano,  tantôt  dans  un  bateau 
(•«  ça  marche,  »  dit-elle  avec  conviction);  elle  croit  avoir  fait 
un  long  voyage  en  mer  («  nous  revenons  des  lies  >*),  puis  elle 
prie,  chante,  sanglote,  cause  avec  des  interlocuteurs  imagi- 
naires, se  dépouille  de  ses  vêtements,  exécute  des  mouve- 
ments désordonnées,  grince  des  dents...  C'est  au  cours  de  cet 
accès  délirant  aigu  qui  montre,  dans  un  cas  où  l'alcoolisme 
ne  saurait  être  mis  en  cause,  quelle  activité  et  quelle  com- 


(0  Congrès  des  méd.  al  Blois  et  La  Rochelle  (Arch,  de  Neurol,,  1892). 
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plexité  peuvent  avoir,  chez  certains  paralytiques  les  troubles 
hallucinatoires,  que  la  malade  mourut  de  pneumonie. 

Avant  de  terminer  cette  longue  observation,  rappelons  en 
brièvement  les  traits  principaux  : 

a)  Existence  des  hallucinations  motrices  verbales  dans  la 
paralysie  générale. 

b)  Association  étroite  des  hallucinations  motrices  verbales 
et  des  convulsions  des  muscles  masticateurs. 

c)  Apparition  de  ces  hallucinations  au  cours  d'une  période  de 
rémission,  à  Tétat  de  symptôme  isolé,  sans  association  d'autres 
troubles  hallucinatoires.  Leur  durée  prolongée  (16  mois)  ;  leur 
reproduction  incessante. 

d)  Rôle  de  ces  hallucinations  motrices  verbales  de  carac- 
tère pénible  dans  la  genèse,  au  cours  d'une  rémission,  d'idées 
de  persécution  avec  tendances  à  la  systématisation.  Accès 
mélancoliques  secondaires. 

e)  A  l'autopsie,  lésions  de  méningo-encéphalite,  symétriques 
dans  les  deux  hémisphères,  n'intéressant  dans  la  zone  sen- 
sitivo-motrice  que  le  pied  de  la  troisième  frontale  (centre 
moteur  verbal)  et  l'extrémité  inférieure  de  la  frontale  ascen- 
dante (qui  renferme,  entre  autres,  le  centre  masticateur). 

/O  Existence  dans  la  paralysie  générale  non  seulement 
d'hallucinations  isolées  des  divers  sens,  mais  d'un  état  de 
confusion  hallucinatoire  [hallucinatorische  VerwirTtheU) 
déterminé  par  la  multiplicité  des  diverses  hallucinations  (audi- 
tives, visuelles,  kinesthétiques,  gustatives). 

g)  Variété  extrême  des  accès  délirants  que  l'on  peut  ren- 
contrer dans  la  paralysie  générale  :  les  uns  greffés  sur  la 
démence  paralytique  (accès  maniaques,  mélancoliques,  idées 
de  grandeur  et  hypocondriaques),  les  autres  provoqués  par 
les  hallucinations  motrices  verbales  (délire  de  persécution),  ou 
par  l'ensemble  confhs  d'hallucinations  de  tous  les  sens  (état  de 
confusion  ayant  quelque  analogie  avec  le  délire  hallucinatoire 
aigu). 


Digitized  by  VnOOQ IC 


LE 

C2AR  JEAN-LE-TERRIBLE  DE  RUSSIE 

ET  SON  ÉTAT  MENTAL  l't 

PAR 

Le     D'     PAUL     KOVALEVSKY, 

Professoar  de  psychiatrie  A  rUnlTortité  de  Karkhoff. 


Gomme  souvent  chez  les  dégénérés,  ses  aptitudes  étaient 
assez  bonnes.  Il  s'appropriait  focilement  des  connaissances  et 
sa  mémoii'e  ne  laissait  guère  à  désirer.  Il  possédait,  pour  son 
époque,  une  instruction  brillante,  mais  son  imagination  et 
sa  fantaisie  remportaient  sur  ses  qualités  intellectuelles  et 
dominaient  son  esprit.  Ses  connaissances  acquises  alimen- 
taient son  imagination.  Une  pareille  activité  mentale  ne 
s'adaptant  pas  toujours  à  la  vie  ordinaire,  Jean  sût  garder 
pour  lui  et  concentrer  tout  ce  qui  se  passait  dans  son  âme. 

Oi*phelin  depuis  sa  tendre  enfance,  Jean  s'était  habitué  à 
méditer  sur  les  choses  d'ici-bas.  Si  même  il  n'avait  pas  hérité 
la  tendance  à  la  solitude  et  à  ne  vivre  que  de  sa  propre  imagi- 
nation, il  l'aurait  acquise  en  raison  des  conditions  de  son 
existence.  Plus  tard  il  s'adonna  avec  prédilection  à  l'histoire 
et  spécialement  à  celle  de  son  pays,  tout  en  s'attachant  de  pré- 
férence aux  parties  qui  avaient  le  plus  éveillé  son  attention. 

Souverain  autocrate,  il  se  sentait  involontairement  attiré 
par  les  personnages  puissants,  autocrates  à  leur  tour.  Se 
sentant  chaque  jour  blessé  dans  ses  sentiments  les  plus  chers, 


{*)  Suite.  Voir  Bullet.  de  la  Soc.  de  Médec.  ment.,  no  72,  p.  31. 
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il  forgeait  presque  involontairement  des  plans  pour  la  réali- 
sation de  ses  projets.  Si  pour  la  circonstance  il  avait  été  sou- 
tenu par  les  Schouiski,  au  lieu  de  Têtre  par  le  métropolitain 
Macarie,  dès  ses  dix-sept  ans  son  règne  aurait  débuté  par  le 
supplice  des  Boyards  et  de  tous  les  princes. 

Jean  s*était  assimilé  une  masse  de  faits,  bien  des  textes  de 
l'Écriture  sainte  et  des  œuvres  des  pères  de  TÈglise  et  cepen- 
dant il  n'avait  pas  réussi  à  classer  logiquement  toutes  ses 
connaissances.  Certaines  de  ses  œuvres  font  croire,  mais  à 
tort,  qu'il  avait  une  intelligence  supérieure.  Il  ne  possédait 
qu'une  série  d'idées,  souvent  précieuses  et  utiles,  mais  em- 
pruntées à  autrui  ;  son  langage  était  parfois  brillant  et  spiri- 
tuel. Ses  idées  avaient  un  caractère  polémique  et  témoignaient 
de  son  vif  désir  de  montrer  son  érudition.  Il  atteignit  son 
premier  but,  il  échoua  pour  le  second.  On  ne  rencontrait  en 
lui  aucune  pensée  profonde  ;  il  ne  posait  aucune  conclusion 
logique.  Ses  inconséquences  allèrent  parfois  jusqu'à  l'absurde 
et  démontrèrent  son  infériorité  intellectuelle.  Si  certaines  de 
ses  déductions  semblaient  justifiées,  d'autres  étaient  fausses 
et  fictives. 

Les  tableaux  du  passé  se  déroulaient  sans  cesse  devant  lui; 
il  en  Élisait  son  idéal.  Il  les  faisait  revivre  dans  son  imagina- 
tion sans  pouvoir  les  réaliser.  Il  fallait  le  concours,  la  sugges- 
tion d'autrui  pour  mettre  une  idée  à  exécution.  Il  présentait 
des  idées  sans  pouvoir  les  formuler;  quand  on  lui  en  donnait 
la  formule,  celle-ci  ne  lui  semblait  pas  nouvelle  ;  cependant 
elle  lui  paraissait  répondre  à  ses  propres  vues.  11  était 
inconscient  des  suggestions  qu'il  subissait. 

Les  névropathes  du  genre  de  Jean  sont  persuadés  qu'on 
réalise  volontiers  leurs  idées  personnelles;  l'absence  de  raison- 
nement les  rend  inconscient  des  influences  étrangères.  Son 
entourage  profitait  de  cette  particularité  mentale  du  souverain. 
Cet  état  d'inconscience  persista  longtemps,  mais  finalement 
Jean  se  rendit  compte  de  la  domination  d'une  volonté  étrangère 
sans  cependant  pouvoir  en  fournir  la  preuve.  Ce  n'est  que  par 
Vassiane  qu'il  finit  par  comprendre  que  ce  n'était  pas  lui  mais 
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Sylvestre  et  Adaschev  qui  régnaient.  A  Tâge  de  30  ans,  la 
volonté  lui  foisait  défaut,  absolument  comme  chez  un  hypno- 
tisé qui  subit  la  suggestion  d*autrui. 

Aussi  se  sentait-il  blessé  dans  son  amour-propre  lorsqu'on 
lui  faisait  remarquer  qu'il  n'était  qu'une  marionnette.  C'est 
pour  ce  motif  qu'il  résolut  de  se  défaire  de  ses  conseillers, 
mais  progressivement  et  avec  prudence,  sans  éclat  et  sans 
danger  pour  sa  personne.  Il  n'exécuta  son  plan  qu'aprôs  la 
mort  d'Anastasie. 

S'étant  débarrassé  de  la  «  rada,  »  Jean  résolut  d'agir  avec 
indépendance  et  suivant  ses  propres  inspirations.  Nouvelle 
illusion,  nouvelle  erreur!  Il  lui  était  impossible  de  se  passer 
du  conseil  d'autrui.  Il  y  avait  en  lui  une  lacune  qui  réclamait 
une  compensation. 

Le  compensateur  s'appelait  aujourd'hui  A,  demain  B,  après 
demain  G  et  ainsi  de  suite.  Le  czar  se  préoccupait  fort  peu  de 
la  valeur  intrinsèque  de  ses  compensateurs. 

Sylvestre  fut  remplacé  par  Maluta  Scouratov.  Alexis  Bas- 
manov  remplaça  Adaschev,  Vassili  Griazni  succéda  à  Macarie 
et  Théodore  Basmanov  à  Anastasie. 

Le  czar,  jusqu'alors  retenu  par  Sylvestre,  aux  principes  de 
morale  très  sévères,  par  Adaschev  toujours  actif,  et  par  la 
douce  et  aimante  Anastasie,  était  heureux  de  se  sentir  libre. 

Il  voulait  une  liberté  complète,  absolue  ;  il  ne  se  soumit  à 
aucun  principe  de  moralité  ;  il  posa  les  actes  les  plus  illégaux, 
violait  toutes  les  lois  divines  et  humaines. 

Devenu  veuf,  il  feignit  de  pleurer  amèrement  Anastasie. 
Bientôt  le  palais  lui  parut  trop  petit.  Il  en  élimina  ses  enfonts, 
son  frère  Jouri  et  le  prince  Alexandre  de  Kazan. 

Les  jeux,  les  divertissements,  la  débauche,  sans  respect 
pour  la  bienséance  et  la  morale,  régnaient  au  palais.  Ceux  qui 
menaient  une  conduite  convenable  étaient  mal  notés. 

Les  vieux  Boyards  habitués  à  la  sobriété  et  aux  règles  de 
la  convenance,  devaient  se^  ftdre  au  nouveau  régime  ou  s'ex- 
poser à  des  punitions  et  à  des  outrages. 

Le  prince  Répine,  assistant  un  jour  à  une  de  ces  orgies,  en 
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ftt  profondément  affecté.  Jean  lui-même  voulut  lui  mettre  un 
masque,  mais  Répine  Farracha  des  mains  du  czar  et  le  jeta 
par  terre  en  disant  :  Appartient-il  au  souverain  de  faire  le 
polichinelle?  Boyard  et  membre  de  la  «  douma,  »  je  ne 
prendrai  aucune  part  à  cette  folie!  Le  czar  se  sentant  insulté, 
fit  chasser  Répine.  Ultérieurement  il  le  ât  exécuter  pendant 
un  moment  qu*il  se  trouvait  à  Téglise. 

Les  courtisans  du  nouveau  régime  surent  conquérir  les 
sympathies  du  czar.  Ils  flattèrent  ses  vices  et  surent  complaire 
à  ses  mauvaises  passions.  De  concert  avec  certains  moines  peu 
délicats,  ils  faisaient  tout  pour  étouffer  les  derniers  scrupules 
de  Jean. 

Huit  jours  après  la  mort  d'Anastasie,  il  comptait  solliciter 
la  main  de  Catherine,  sœur  du  roi  de  Pologne.  Certains  de  ses 
courtisans  le  poussèrent  jusqu^à  oublier  celle  qui  Ait  sa  femme 
pendant  treize  ans.  Jean  au  cœur  dur  ne  s*en  sentit  nullement 
offensé.  Il  j  trouva  au  contraire  une  justification  à  sa  lâcheté 
et  à  ses  mauvais  instincts. 

Son  ancien  et  excellent  entourage  souffrait  visiblement  de 
la  vie  débauchée  du  czar. 

Le  nouvel  entourage  en  profita  pour  éloigner  les  mécontents, 
pour  se  débarrasser  de  ceux  dont  la  présence  pouvait  être  un 
reproche  pour  la  conscience  du  czar  qui  n'était  pas  encore 
entièrement  engourdie.  Il  attira  son  attention  sur  les  visages 
tristes  des  Boyards  en  lui  disant  :  «  Voilà  vos  ennemis.  Malgré 
le  serment  qu'ils  ont  prêté,  ils  continuent  à  vivre  suivant  le 
régime  d'Adaschev;  ils  répandent  des  bruits  qui  troublent  les 
esprits,  ils  aspirent  à  leur  liberté  d'autrefois,  »» 

Ces  insinuations  irritèrent  le  cœur  de  Jean  ;  il  devint 
sombre  et  lança  des  paroles  menaçantes.  On  persécuta  les 
parents  et  amis  d'Adaschev;  on  confisqua  leurs  biens,  on  les 
eiila.  Ainsi  périt  une  femme,  accusée  d'avoir  eu  une  liaison 
avec  Adaschev  et  d'avoir  eu  l'intention  de  faire  mourir  le  czar 
par  des  moyens  de  sorcellerie.  Cette  femme  et  ses  cinq  fils 
furent  exécutés. 
L'accusation  de  sorcellerie  fut  encore  dirigée  contre  le  frère 
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d'Adaschev,  Daniel,  célèbre  par  ses  exploits  militaires  pendant 
les  campagnes  contre  Kazan,  et  contre  son  fils,  âgé  de  12  ans, 
les  trois  fi-ères  Satine,  dont  la  sœur  avait  été  la  femme 
d'Adaschev,  et  un  parent  de  ce  dernier,  Jean  Schichkine, 
avec  sa  femme  et  ses  enfants;  tous  furent  condamnés  à  mort. 

Le  prince  Demitri  Obolenski-Ovtchinine  se  sentit  oflTensé  par 
Tarrogance  de  Théodore  Basmanov.  Fédor  Basmanov  s'en 
plaignit  au  czar  qui,  dans  un  accès  de  colère,  enfonça  lui- 
même,  pendant  qu'il  était  à  table,  un  couteau  dans  le  cœur 
du  malheureux  prince. 

La  conduite  de  Jean  fit  naître  une  série  de  dénonciateurs 
intéressés  qui  cherchaient  à  se  créer  une  position  en  perdant 
les  autres.  Ce  rôle  leur  était  d'autant  plus  facile  que  le  czar  se 
contentait  d'une^ simple  dénonciation  sans  preuves.  Le  prince 
Jouri  Kadiine  fut  mis  à  mort  sans  avoir  été  jugé  et  le  prince 
Dœitri  Kourliatov  fut  obligé  de  se  faire  moine;  ensuite  lui  et 
toute  la  famille  furent  exécutés;  le  prince  Michel  Vorotinzev, 
le  conquérant  de  Kazan,  célèbre  par  ses  exploits  guerriers  et 
par  son  dévouement  pour  Jean,  fut  exilé  à  Béloozère  avec 
toute  sa  famille.  Le  conquérant  des  peuples  de  la  Grimée,  le 
Boyard  Jean  Schérémetiev  fut  enchaîné  et  mis  en  prison.  Jean 
lui-même  le  visita  pour  lui  faire  dire  l'endroit  où  il  cachait 
son  trésor.  •«  Sire,  répondit-il,  je  Tai  rendu  à  notre  Sauveur, 
Jésus-Christ,  par  l'entremise  des  mendiants.  ** 

Il  fut  remis  en  liberté,  mais  pour  être  exilé  bientôt  après 
dans  le  couvent  de  Béloozère. 

Le  frère  de  Jean  Schérémetiev,  Nikita  Schérémetiev,  fut 
égorgé.  Le  sang  coulait  dans  les  prisons,  les  victimes  gémis- 
saient dans  les  couvents.  La  tyrannie  augmentait  toujours. 

La  méfiance  du  czar  était  proportionnée  à  l'extension  de 
ses  vices,  de  sa  débauche,  de  sa  pédérastie,  de  ses  excès  en  vin. 

Le  sang  versé  troublait  son  esprit  et  le  mettait  dans  un  étal 
voisin  de  la  folie.  Jean  essayait  de  concilier  ses  abominables 
cruautés  avec  une  hypocrisie  et  une  pusillanimité  religieuses. 
Essayant  de  se  justifier  tantôt  à  ses  propres  yeux,  tantôt  vis- 
à-vis  de  ses  sujets,  il  cherchait  de  vains  prétextes.  Ses  féro- 
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cités  d'après  lui  n'étaient  que  des  actes  de  justice,  parce  que 
les  Boyards  étaient  mal  intentionnés  à  son  égard,  et  consé- 
quemment  à  l'égard  de  la  patrie  et  de  l'Église.  Une  autre  fois, 
il  confessait  ses  péchés  devant  Dieu  et  les  hommes,  se  traitait 
de  meurtrier  perfide  des  innocents;  et  en  guise  de  consolation 
il  fit  lire  des  messes  de  requiem  en  mémoire  de  ses  victimes. 

Il  espérait  recevoir  l'absolution  de*  ses  péchés  au  moment  de 
son  abdication  et  de  la  prise  de  Thabit  au  couvent  de  Cyrillo- 
Béloozére  où  il  aurait  voulu  mener  une  sainte  vie.  Ce  repentir 
n'était  pas  sincère  ;  il  voulut  tromper  les  autres. 

Jean  abandonna  son  projet  de  mariage  avec  Catherine  en 
raison  des  dissentiments  qui  existaient  en  ce  moment  entre  la 
Russie  et  la  Pologne.  Il  épousa  la  fille  du  prince  Tcherkess  de 
Piatigosck,  Temruk,  qui  fut  baptisée  et  reçut  le  nom  de 
Marie.  La  nouvelle  czarine  ne  fut  pas  une  bonne  mère  pour 
sa  patrie.  Elle  avait  de  belles  qualités  physiques  mais  un 
mauvais  caractère,  une  âme  cruelle;  elle  encourageait  son 
époux  dans  ses  actes  barbares.  Jean  devint  pire  qu'autrefois. 
Il  continua  sa  vie  de  débauche  et  de  libertinage.  Ses  instincts 
morbides  que  ses  conseillers  et  même  Sylvestre  n'avaient  pu 
vaincre,  se  dessinèrent  d'une  manière  plus  nette.  Marie  n'eût 
aucun  empire  sur  Jean;  son  frère  Michel,  homme  passionné  et 
dévergondé,  devint  son  favori. 

La  haute  origine,  les  exploits  guerriers,  la  fidélité  et  l'hon- 
nêteté prouvées  au  service  de  la  patrie,  une  moralité  et  une 
vie  sans  tache  ne  donnaient  aucune  garantie  aux  Bcfyards.  On 
lançait  des  accusations  de  haute  trahison  suivies  dé  châtiments, 
même  de  la  peine  de  mort  et  de  la  confiscatic^  des  biens. 

Cette  question  était  surtout  vitale  ponr  les  princes  et  les 
Boyards  qui  de  leur  propre  gré  avaient  quitté  la  Pologne  et  la 
Lithuanie  pour  se  faire  sujets  russes.  Il  n'y  avait  pour  eux 
d'autre  alternative  que  de  quitter  la  Russie  et  de  se  refaire 
Polonais  ou  Lithuaniens;  ils  devaient  choisir  entre  une  mort 
infâme  et  une  humiliation.  Cette  dernière  était  rendue  moins 
pénible  par  l'empressement  que  le  roi  de  Pologne  mettait  non 
seulement  à  donner  l'hospitalité  aux  malheureux  fugitifs, 
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mais  encore  à  leur  Tenir  en  aide  par  des  secours  en  argent. 
Le  roi  de  Pologne  espérait  ainsi  prédominer  sur  la  Russie. 

Le  prince  Dmitri  ViclmeTetz  Ait  le  premier  à  opérer  son 
retour  en  Pologne,  pays  qu'il  n'avait  quitté  que  pour  pour- 
suivre la  défaite  des  Tartares  de  la  Grimée.  D*autres,  et  parmi 
les  plus  éminents,  suivirent  son  exemple. 

Jean  en  était  exaspéré.  Son  amour-propre  pathologique, 
sa  poltronnerie  et  sa  grande  méfiance*  lui  firent  prévoir  les 
conséquences  funestes  de  cette  fuite. 

Cette  fuite  lui  semblait  être  la  preuve  et  Tindice  d*un  com- 
plot des  Boyards  contre  sa  vie.  Il  craignait  que  les  fugitif 
ne  divulguent  au  roi  de  Pologne  les  côtés  fiiibles  de  Tarmée 
russe  et  n'indiquent  le  moyen  de  triompher  de  la  Russie.  Ces 
idées  augmentèrent  sa  Aireur  contre  les  princes  et  les  Boyards. 

Il  exigea  des  Boyards  leur  signature  sous  promesse  écrite 
qu'ils  ne  fuiraient  pas  en  Lithuanie;  il  les  fit  surveiller  de  près 
pour  s'opposer  à  leur  fuite.  Ces  promesses  devaient  être  fiâtes 
surtout  par  les  fils  et  les  petits-fils  des  princes  apanages  qui 
avaient  passé  de  la  Lithuanie  à  Moscou,  comme  les  Qlinski, 
Bielski,  Mstislavski,  Vorotinski,  etc. 

Malgré  ces  précautions  le  nombre  des  ftigitifs  s'accrût  saas 
cesse.  Aux  Boyards  et  aux  nobles  se  joignirent  les  bourgecHS 
d'une  certaine  notabilité.  En  voyant  cette  tendance  de  la 
meilleure  société  de  Moscou,  le  roi  de  Pologne,  Sigismond, 
engagea  à  son  tour  les  plus  distingués  des  Boyards  de  Moscou 
à  venir  chez  lui,  leur  promettant  honneurs  et  biens.  Même  les 
frères  de  la  reine  Marie,  qui  ressemblaient  à  Jean  quant  au 
caractère,  ne  purent  y  tenir  et  s'expatrièrent.  A  partir  de  ce 
moment  le  czar  décida  que  les  parents  ou  amis  des  personnes 
suspectées  de  vouloir  s'expatrier,  auraient  à  verser  de  grandes 
cautions. 

Atteint  en  plein  du  délire  de  persécution,  Jean  reporta  son 
attention  sur  sa  parenté.  Il  crût  à  l'existence  d'ennemis  dange- 
reux, à  des  conspirations  contre  sa  personne.  Son  cousin 
Vladimir  Andréevitch  et  la  mère  de  ce  dernier,  Eupbrasine, 
furent  accusés  de  conspiration  contre  le  czar;  ils  ne  furent 
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sauvés  que  grâce  à  rintervenlion  du  métropolitain  Macarie. 

Par  mesure  de  précaution  Jean  procéda  au  remplacement 
des  personnes  attachées  à  la  cour  de  Vladimir  Andréevitch. 
La  princesse  Euphrasine  prit  le  voile  au  couvent  de  Vosne- 
sensk  et  deux  fonctionnaires  furent  attachés  à  sa  garde. 
Quelque  temps  après  Vladimir  Andréevitch  ftit  destitué  dans 
les  provinces  qui  lui  appartenaient  et  en  reçut  d'autres.  Après 
la  mort  de  Jouri,  frère  du  czar,  sa  veuve  prit  aussi  le  voile. 

Malgré  le  massacre  de  tant  de  Boyards,  la  Russie  eut  encore 
des  gens  pleins  de  bravoure  et  de  vaillance.  Sous  le  régime 
de  Sylvestre  et  d'Adaschev,  ceux  qui  avaient  été  désignés  pour 
les  services  militaire  et  civil  ne  furent  pas  faciles  à  exter- 
miner. Malgré  la  dépravation  qui  régnait  à  la  cour,  malgré 
les  désordres  et  le  mécontentement  qui  s'étaient  manifestés  à 
l'intérieur  du  pays,  la  situation  militaire  de  la  Russie  était 
restée  brillante.  L'ordre  des  Livoniens  avait  cessé  d'exister. 
La  Crimée  avait  peur  de  la  Russie.  La  Suède  était  forcée  de 
lui  faire  des  concessions.  La  Pologne  avait  considérablement 
souffert.  L'armée  russe  restait  intacte. 

Pendant  la  guerre,  Jean  se  caractérisait  également  par  des 
cruautés.  Après  avoir  pris  la  ville  de  Polotzk,  il  laissa  passer 
librement  tous  les  Polonais,  tandis  qu'il  fit  noyer  les  juifs, 
leurs  femmes  et  leurs  enfants,  dans  la  Dvina  et  massacrer  les 
moines  de  l'ordre  de  Saint  Bernardin. 

Affaibli  par  ses  excès  in  Baccho  et  Venere,  exaspéré  par  la 
fuite  des  Boyards  et  des  Voévods,  excité  et  rendu  farouche 
par  son  entourage,  craignant  une  invasion  du  côté  de  la 
Pologne  et  de  la  Grimée,  Jean  fut  atteint  d'un  accès  d'aliéna- 
tion mentale  à  délire  de  persécution  prédominant.  Tout  lui 
semblait  conspiration;  il  voyait  la  trahison  dans  le  regard 
triste  de  son  entourage;  quand  il  se  taisait,  il  croyait  entendre 
leurs  menaces.  Il  attendait  et  exigeait  avec  impatience  des 
dénonciations.  Les  calomniateurs  les  plus  effrontés  ne  l'as- 
aouvisaient  pas,  tellement  était  vif  et  étendu  l'état  de  son 
délire.  H  lui  fallait  de  nouvelles  victimes,  toujours  du  sang 
nouveau.  Il  n'était  plus  un  simple  persécuté  mais  un  véritable 

maniaque. 
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Il  décida  un  nouveau  coup  d'État  qui  mit  les  Boyards  et 
tout  le  pays  en  émoi. 

En  1564,  le  bruit  se  répandît  que  Jean  partait;  on  igno- 
rait dans  quelle  direction.  L'ordre  avait  été  donné  d'après 
une  liste  donnée  par  le  czar,  de  faire  venir  des  villes  de  la 
province  à  Moscou  des  personnes  appartenant  à  la  noblesse, 
des  fils  Boyarski,  des  fonctionnaires  avec  leurs  femmes  et 
leurs  enfants.  Le  concile  rassemblé,  Jean  lui  déclara  que 
croyant  avoir  perdu  l'affection  de  ses  sujets,  ceux-ci  ne  vou- 
laient plus  être  sous  sa  domination  ou  celle  de  ses  héritiers; 
que  conspirant  un  attentat  contre  sa  personne,  il  tenait  à 
abdiquer  et  à  remettre  le  pouvoir  entre  les  mains  de  son 
peuple.  Il  ôta  alors  sa  couronne,  son  sceptre  et  son  manteau, 
s'agenouillait  devant  des  images  qu'il  s'était  fait  porter  de 
toutes  les  églises;  il  les  baisait  et  les  faisait  bénir  par  les 
prêtres.  Pendant  plusieurs  jours  et  nuits  il  visita  les  églises 
et  les  couvents,  en  guise  d'adieu. 

Le  3  décembre,  on  emportait  du  kreml,  son  palais,  tous  les 
objets  de  valeur.  Les  personnes  mandées  de  la  province, 
quelques  Boyards  et  nobles  de  Moscou,  reçurent  l'ordre  de 
faire  leurs  préparatifs  de  départ  et  d'accompagner  le  czar. 
Une  messe  fut  célébrée  au  monastère  de  l'Assomption  de  la 
Vierge.  Le  czar  y  reçut  la  bénédicttion  du  métropolitain,  se 
fit  baiser  la  main  par  les  Boyards  et  les  assistants,  puis  partit 
avec  la  reine,  ses  enfants,  sa  suite  et  l'escorte  armée. 

Moscou  n'avait  plus  de  czar.  La  population  stupéfiée  ne  put 
expliquer  l'énigme.  On  présageait  une  mauvaise  fin.  Chacun 
croyait  sa  vie  en  danger. 

Le  czar  s'était  rendu  au  village  d'Alexandrovsk  où  il  resta 
pendant  quatre  semaines  sans  faire  connaître  ses  intentions. 

Le  3  janvier,  Constantin  Polivanov  remit  de  la  part  du  czar 
un  décret  aux  Boyards  et  à  la  noblesse.  Il  leur  reprochait  les 
émeutes  et  les  abus  du  temps  du  gouvernement  des  Boyards, 
le  pillage  du  trésor,  des  apanages  du  czar  par  les  nobles  et  les 
fonctionnaires,  l'infidélité  des  Boyards  à  la  patrie  au  profit  de 
leurs  intérêts  personnels.  Il  reprochait  aux  Voévods,  d'avoir 
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déserté  leur  armée,  en  venant  en  aide  au  Khan,  à  la  Lithuanie 
et  aux  Allemands  qui  pénétrèrent  en  Russie.  «  Pour  tous  ces 
motife,  déclara  le  czar,  je  ne  veux  plus  souffrir  votre  trahison. 
Le  cœur  brisé,  je  tiens  à  abdiquer  et  à  quitter  le  pays,  en 
prenant  le  chemin  que  Dieu  m'indiquera,  n 

Ce  décret  fut  suivi  d'un  second,  adressé  aux  commerçants  et 
autres  bourgeois.  Sa  conclusion  était  toute  autre.  Le  czar  y 
accusait  les  classes  supérieures  et  même  le  clergé.  Il  livrait 
ainsi  les  Boyards  et  le  clergé  à  la  merci  de  ses  sujets,  il  pro- 
testait de  sa  bienveillance  pour  son  cher  peuple.  Il  jeta  ainsi  la 
discorde  au  sein  des  siens  en  livrant  la  minorité  à  la  majorité. 
Les  guerres  avec  les  pays  voisins,  les  troubles  intérieurs,  l'ab- 
sence d'une  autorité  suprême,  la  crainte  d'une  guerre  civile, 
le  soulèvement  du  peuple  contre  les  classes  supérieures,  tout 
cela  ne  put  manquer  d'ébranler  la  population. 

Le  peuple  était  attristé  du  départ  de  son  czar.  Le  clergé  et 
les  Boyards  ne  voyaient  aucune  solution  à  la  situation;  ils 
craignaient  pour  leur  vie  et  se  joignirent  au  peuple  pour 
demander  au  métropolitain  d'aller  supplier  le  czar  de  revenir 
sur  sa  décision.  Le  peuple  lui-même  réclama  au  czar  la  peine 
de  mort  pour  tous  les  coupables. 

Une  délégation  composée  de  toutes  les  parties  de  la  popula- 
tion fut  envoyée  au  czar  qui  exigea  alors  que  la  Russie  lui 
livra  non  seulement  les  Boyards,  mais  encore  les  princes  et 
tout  le  peuple;  le  pays  lui-même  lui  proposa  de  mettre  à  mort 
tous  ceux  qui  avaient  le  malheur  de  déplaire  à  Jean.  Cette 
dernière  proposition  était  inutile,  le  czar  se  plaisant  à  torturer 
même  ses  sujets  les  plus  fidèles. 

La  députation,  malgré  son  honorabilité,  ne  fut  pas  admise 
de  suite  devant  le  czar.  Une  demande  d'audience  de  la  part 
des  évêques  fut  agréée.  Le  clergé  arriva  au  village  d'Alexan- 
drovsk. 

Après  avoir  transmis  au  czar  la  bénédiction  du  métropo- 
litain, les  évêques  le  supplièrent  de  pardonner  au  clergé,  à  la 
noblesse  et  aux  fonctionnaires,  de  ne  pas  abandonner  son 
trône,  de  régner  et  d'agir  comme  il  lui  plairait.  Ils  le  sup- 
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plièrent  de  permettre  aux  Boyards  de  se  présenter  devant  lui. 

Le  czar  eût  la  grâce  d'accorder  cette  audience.  Les  Boyards 
tinrent  le  même  langage  que  le  clergé.  Le  czar  leur  déclara 
que  depuis  de  longues  années  et  jusqu'à  ce  moment  le  peuple 
russe  avait  été  porté  à  la  révolte  envers  ses  aïeux.  Qu'après 
la  mort  de  son  père,  on  comptait  lui  réserver  le  même  sort 
et  qu'on  désirait  un  autre  souverain  ;  qu'il  avait  constaté  la 
trahison  de  ses  propres  yeux,  qu'on  se  mettait  en  rapport  avec 
le  roi  de  Pologne,  avec  les  Turcs  et  le  khan  de  Crimée  pour 
atteindre  sa  perte;  qu'on  avait  fait  mourir  sa  pieuse  épouse 
Anastasie  et  que  si  Dieu  n'avait  pas  fait  découvrir  les  desseins 
infâmes,  qu'on  l'aurait  fait  périr  lui  et  les  siens.  C'est  pour 
échapper  à  ce  danger  qu'il  avait  quitté  Moscou,  en  s'entourant 
d'une  garde  de  conseillers  et  de  serviteurs  fidèles. 

Son  délire  de  persécution  expliqua  conséquemment  le  motif 
de  son  départ  de  Moscou,  son  changement  de  domicile  et  Je 
personnel.  Jean,  par  égard  pour  le  métroi)olitain  Athanaseet 
pour  ses  évèques  et  archevêques  qui  prièrent  pour  lui,  consentit 
à  remonter  sur  son  trône,  aux  conditions  qu'il  ferait  connaître 
plus  tard. 

Jean  tenait  à  se  faire  entourer  d'une  garde  de  son  propre 
choix,  ayant  sa  confiance  entière  et  lui  permettant  de  détruire 
tous  ceux  qui  lui  en  voulaient,  punir  à  volonté  les  traîtres 
par  le  bagne,  la  mort,  la  confiscation  des  biens,  «  sans  la 
moindre  intervention  du  clergé.  » 

Les  grands  seigneurs  et  le  clergé  remercièrent  Jean  pour 
sa  clémence  et  la  grâce  qu'il  leur  octroyait,  celle  d'être 
condamnés  tous  sans  exception  au  massacre  et  celle  d'être 
privés  de  leur  droit  moral  incontestable,  de  prendre  le  parti 
des  innocents  et  d'intercéder  auprès  du  souverain  pour  ceux 
des  serviteurs  du  trône  et  de  la  patrie,  qui  seraient  injuste- 
ment condamnés.  A  l'avenir  le  clergé  ne  pouvait  plus  adresser 
des  prières  au  ciel  pour  le  salut  des  malheureux  innocents. 
Le  3  février  1565,  Jean  apparut  à  Moscou  et  tint  un  discours 
aux  représentants  les  plus  nobles  de  l'empire. 

n  énumérait  une  nouvelle  fois  les  torts  des  Boyards  et 
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indiquait  la  nécessité  de  prendre  des  mesures  énergiques  pour 
arrêter  la  révolte  et  maintenir  la  soumission  dans  son  empire. 

Ces  décisions  imprévues  furent  encore  la  conséquence 
logique  de  ses  idées  morbides. 

Dorénavant,  tout  Tempire  russe  devait  être  divisé  en  deux 
parties  :  La  garde,  l'Opritchna,  composée  de  membres  de 
son  choix  (noblesse  et  fils  Boyarski)  et  appelée  à  le  protéger 
contre  ses  ennemis;  c*était  sa  cour.  La  deuxième  partie,  la 
Zemstchina, composée  du  reste  de  l'empire;  les  Boyards  Bielski 
et  Mstislavski  en  étaient  les  chefs. 

Le  kreml  n'était  plus  pour  Jean  un  endroit  assez  sûr.  Il  se 
fit  construire  ua  nouveau  palais  à  l'instar  d'une  forteresse, 
entouré  d'un  fossé  et  de  hautes  murailles. 

Les  affaires  de  la  Zemstchina  étaient  confiées  aux  Zemski, 
Boyards,  qui  ne  pouvaient  rapporter  au  czar  que  des  cas  très 
graves. 

Jean,  lui-même,  dirigea  les  poursuites  contre  ceux  qu'il 
croyait  ses  traîtres  ou  ennemis. 

Sur  ces  entrefaites,  un  changement  s*était  opéré  dans  l'état 
physique  de  Jean.  Autrefois  de  taille  élevée,  bien  bâti,  robuste 
et  d'une  mine  florissante,  il  était  devenu  méconnaissable;  il 
avait  vieilli,  maigri,  perdu  sa  vigueur  ;  son  visage  exprimait 
une  férocité  taciturne.  Son  regard  s'était  éteint,  il  était  devenu 
F^ue  chauve.  Sa  vie  dépravée  et  ses  excès  sexuels  avaient 
ébranlé  son  organisme.  Les  historiens  y  sgoutent  que  ses 
souflrances  morales  y  avaient  également  contribué. 

La  maladie  à  laquelle  il  succomba  fait  supposer  que  son 
organisme  avait  subi  non  seulement  l'influence  de  sa  vie 
débauchée,  mais  encore  des  conséquences  des  maladies  inhé- 
rentes à  ce  genre  de  vie.  Tous  ces  facteurs  contribuèrent  au 
développement  de  la  maladie  mentale  pour  laquelle  il  avait 
déjà  des  prédispositions  graves.  Ils  suflîrent  à  eux  seuls  pour 
la  flaire  naître  dans  un  organisme  sain  et  robuste,  exempt 
de  toute  hérédité  morbide  et  de  dégénérescence. 

Les  membres  de  sa  cour  avaient  son  entière  conflance  ;  il 
ne  les  acceptait  qu'à  la  condition  d'être  jeune,  audacieux, 
téméraire,  dépravé  et  sans  scrupule. 
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Il  connaissait  leur  origine,  leurs  amis  et  leurs  protecteurs. 
Ils  ne  pouvaient  avoir  aucun  rapport  avec  les  Boyards.  Plus 
leur  origine  était  obscure  et  basse,  plus  ils  avaient  du  mé- 
rite. Les  membres  de  sa  cour,  d'abord  au  nombre  de  1000, 
furent  plus  tard  portés  à  6000.  Les  biens  confisqués  à  la  Zemst- 
china  et  aux  Boyards  condamnés  servaient  à  l'entretien  des 
Opritchinikis.On  forçait  même  le.s  membres  de  la  Zemstchinaà 
quitter,  eux  et  leur  famille,  leurs  anciennes  demeures.  On  leur 
enlevait  les  terres,  les  moissons  et  le  mobilier.  On  alla  même 
jusqu'à  en  faire  des  serfs.  Parfois  on  les  envoyait  en  hiver,  à 
pied,  pour  occuper  des  terres  libres.  Plus  de  12,000  femilles 
étaient  ainsi  vouées  au  malheur. 

Les  nouveaux  propriétaires,  les  Opritchinikis,  sûrs  de  la 
faveur  particulière  du  czar,  se  permettaient  toutes  sortes  d'in- 
justices envers  les  paysans  qui  cultivaient  leurs  terres;  ils  les 
réduisaient  à  une  misère  extrême. 

Ils  avalent  pour  mission  de  sauvegarder  le  czar  contre  ses 
ennemis  imaginaires.  Au  moment  de  leur  admission,  ils 
prêtaient  le  serment  de  rapporter  au  czar  tout  ce  qu'ils  enten- 
draient dire  contre  lui  ;  ils  ne  purent  avoir  aucun  rapport 
amical  avec  les  membres  de  la  Zemstchina,  pas  même  recevoir 
leur  hospitalité,  reconnaître  ni  père,  ni  mère,  personne  en 
dehors  du  czar. 

D'après  la  chronique,  il  était  même  de  leur  devoir  d'attaquer 
et  de  tuer  les  membres  de  la  Zemstchina  et  de  piller  leurs 
biens.  La  Zemstchina  était  ainsi  livrée  au  bon  plaisir  de 
l'Opritchna.  Dans  le  cas  de  conflit  entre  l'Opritchna  et  de 
la  Zemstchina ,  le  tort  semblait  toujours  de  ce  dernier  côté. 
Jamais  on  n'aurait  osé  condamner  un  Opritchnik. 

Un  Opritchnik  était  toujours  cru  sur  parole.  Tout  acte  de 
commisération  d'un  Opritchnik  envers  la  Zemstchina  était 
envisagé  par  le  czar  comme  un  crime  puni  par  la  confiscation 
des  biens,  la  prison  à  perpétuité  et  même  la  mort. 

Offenser  un  Opritchnik,  c'était  s'exposer  à  la  peine  de  mort. 

Un  Opritchnik  était  un  maître,  la  Zemstchina,  un  esclave. 

La  position  des  paysans  était  bien  plus  triste  encore. 
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La  création  de  TOpritchna  marchait  de  pair  avec  la  nomi- 
nation de  maîtres  d'hôtel,  de  caissiers,  de  sommeillers  et  de 
cuisiniers,  de  boulangers  et  d'artisans. 

Plusieurs  villes  de  Tempire  étaient  chargées  de  pourvoir  à 
l'entretien  de  la  cour. 

A  un  moment  donné  le  czar  imposa  à  la  Zemstchina  une 
contribution  de  100,000  roubles. 

L'empire  se  trouvait  humblement  soumis  à  la  volonté  sou- 
veraine du  czar  ! 

Débarrassé  de  l'intervention  du  clergé,  Jean  reprit  sa  per- 
sécution contre  ses  ennemis  imaginaires,  les  Boyards. 

Les  soi-disants  complices  d'André  Kourbski  furent  mis  à 
mort.  D'autres  Boyards  durent  prendre  l'habit;  les  biens  de 
plusieurs  familles  nobles  furent  confisqués;  d'autres  familles 
furent  exilées  à  Razan.  Un  proche  parent  de  la  reine  Anastasie, 
le  Boyard  Yacvolev,  tomba  aussi  en  disgrâce  mais  put  se 
maintenir  grâce  à  une  promesse  écrite,  signée  par  des  arche- 
vêques, qu'il  ne  quitterait  pas  la  Russie  pour  se  rendre  soit 
en  Lithuanie,  soit  chez  le  pape,  le  sultan  ou  le  prince  Vladimir 
Andréevitch  et  qu'il  n'aurait  aucun  rapport  secret  avec  eux. 

Les  Boyards  Léon  Saltikov,  Vassili  Serebrianni,  Jean 
Okhliabine  et  Zaccarie  Plestchéev  durent  trouver  des  per- 
sonnes qui  répondirent  pour  leur  fidélité  au  czar  et  qui  purent 
verser  de  fortes  sommes  en  guise  de  caution. 

Alexandrovsk  devint  le  séjour  favori  du  czar.  Ce  village 
comptait  beaucoup  d'églises  et  de  belles  constructions. 

L'habitation  impériale  était  entourée  d'un  fossé  et  d'un  mur. 
Les  Opritchniks  habitaient  une  rue  spéciale;  les  marchands 
avaient  la  leur.  Le  village  était  entouré  d'une  garde  et  per- 
sonne ne  put  y  pénétrer  sans  autorisation  spéciale  du  czar. 

Jean,  toujours  en  proie  à  son  délire,  cherchait  une  conso- 
lation dans  les  exercices  du  culte.  La  décoration  de  son  habi- 
tation prouve  d'ailleurs  l'existence  d'une  manie  religieuse.  Son 
palais  était  transformé  en  couvent.  Il  s'en  faisait  le  supérieur. 
Ses  moines  formaient  une  confrérie  de  trois  cents  des  plus 
méchants  Opritchniks;  ils  portaient  des  calottes  et  des  frocs 
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noirs,  couverts  de  riches  kaptans  brodés  d'or  et  bordés  de 
fourrure. 

Quand  le  czar  fit  une  sortie,  on  suspendait  aux  selles  des 
Opritchnicks  des  balais  et  des  têtes  de  chien,  pour  signifier 
qu'ils  avaient  été  appelés  à  balayer  la  Russie  et  à  mordre  ceux 
qui  en  voulaient  au  czar. 

Jean  avait  donné  à  sa  fameuse  confrérie  un  véritable  règle- 
ment de  couvent.  Avant  4  heures  du  matin  le  czar,  accom- 
pagné des  czarévitch  et  de  Maliouta  Scouratov,  montait  au 
clocher  pour  sonner  les  matines.  Les  soi-disants  moines  se 
rendaient  alors  à  Téglise.  Tout  retardataire  était  mis  aux 
arrêts  pour  huit  jours.  Le  service  durait  jusqu'à  7  ou  8  heures 
du  matin.  Le  czar  chantait  et  priait  avec  ferveur.  A  8  heures, 
on  célébrait  la  messe  et  souvent  pendant  l'office  Jean  donna 
les  ordres  les  plus  cruels.  A  10  heures,  on  prenait  le  repas  en 
commun  et  pendant  ce  temps  Jean  faisait  à  haute  voix  une 
lecture  pieuse.  On  mangeait  et  on  buvait  copieusement.  Le 
czar  dînait  le  dernier.  Après  le  dîner,  il  s'entretint  avec  un 
de  ses  favoris  sur  des  sujets  édifiants,  ou  bien  il  visitait  les 
prisons  pour  assister  aux  tortures  de  l'une  ou  l'autre  de  ses 
victimes. 

Cette  manière  de  passer  son  temps  semblait  le  reposer  plus 
que  toute  autre  distraction;  il  revenait  de  bonne  humeur  et 
plaisantait  souvent  avec  son  entourage. 

A  8  heures  du  soir,  on  faisait  les  vêpres.  Vers  10  heures  le 
czar  se  couchait,  pendant  que  trois  aveugles  étaient  chargés 
à  lui  narrer  des  contes. 

Il  s'éveillait  à  minuit  et  commençait  sa  journée  par  la  prière. 
Il  passait  ainsi  sa  vie  entre  l'autel  et  le  lieu  de  torture,  entre 
les  serviteurs  de  Dieu  et  les  exécuteurs  de  ses  ordres  inhu- 
mains. 

Dévot  jusqu'à  Tascétisme,  sanguinaire  comme  une  bête 
féroce,  il  se  livrait  à  la  fois  aux  excès  sexuels  les  plus  terribles. 
Il  lui  arrivait  de  se  faire  amener  de  force  les  femmes  d'autrui 
pour  ne  les  rendre  à  leurs  maris  qu'après  les  avoir  déshono- 
rées et  les  avoir  livrées  à  ses  Opritchniks. 
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Craignant  la  vengeance  des  maris,  il  alla  jusqu'à  les  insulter 
et  les  railler, .  parfois  même  il  s'en  débarrassa  en  ordonnant 
leur  massacre. 

On  raconte  qu'un  jour  Jean  fit  pendre  une  femme  qu'il  avait 
déshonorée  sur  le  seuil  de  la  maison  de  son  mari  ;  il  défendit 
de  toucher  au  cadavre  pendant  quinze  jours;  une  autre  fois 
une  femme  déshonorée  fut  pendue  au-dessus  de  la  table  de  la 
salle  à  manger  de  son  mari. 

Voulant  mettre  la  fidélité  de  certains  Boyards  à  l'épreuve, 
il  leur  fit  parvenir  des  lettres  anonymes  de  la  part  du  roi  de 
Pologne.  Ijes  Boyards  présentèrent  alors  ces  lettres  au  czar, 
et  en  profitèrent  pour  proférer  des  malédictions  sur  le  compte 
de  Sigismond  ;  ce  fut  assez  pour  mériter  la  grâce  de  Jean. 

Soupçonnant  que  l'écuyer  Fedorov  avait  l'intention  de  le 
démettre  de  son  trône  et  de  se  faire  proclamer  czar,  Jean  le 
fit  venir  et  lui  ordonna  de  mettre  le  vêtement  impérial  et  de 
s'asseoir  sur  le  trône.  Y  étant  assis,  il  lui  fit  un  salut  profond 
en  disant  :  «  Je  te  salue,  czar  de  toute  la  Russie!  Te  voilà  à 
la  hauteur  que  tu  ambitionnais.  Je  t'ai  fait  czar,  mais  j'ai  aussi 
le  pouvoir  de  te  destituer.  »»  A  ces  mots  Jean  enfonça  un 
couteau  dans  le  cœur  du  Boyard  et  fit  jeter  son  cadavre  aux 
chiens;  la  femme  de  la  victime  fut  tuée  à  son  tour.  Jean 
ordonna  alors  de  torturer  jusqu'à  la  mort  les  princes  et  cbm- 
idices  présumés  de  Fedorov. 

Les  Opritchniks,  de  longs  couteaux  et  des  haches  à  la  main, 
parcouraient  la  ville,  pour  chercher  et  tuer  les  victimes  aux 
yeux  de  tout  le  monde.  Ils  en  firent  périr  de  dix  à  douze  par 
jour.  Les  cadavres  gisaient  dans  les  rues. 

D'après  l'ordre  du  czar,  sa  garde  enlevait  également  les 
femmes  des  Boyards  en  disgrâce.  Le  czar  déshonorait  les  unes, 
la  garde  abusait  des  autres.  Bien  des  femmes  déshonorées  ne 
purent  survivre  à  leur  douleur  et  se  suicidèrent. 

Certains  Boyards,  en  dehors  d'autres  tortures,  avaient  leurs 
maisons  incendiées.  On  tuait  leurs  paysans;  on  mettait  à  nu 
les  jeunes  filles,  en  les  forçant  d'attrapper  les  poules  en  guise 
de  moquerie  et  finalement  on  les  fusillait. 
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La  position  de  la  Zemstchina  était  celle  d'une  pauvre  vic- 
time sans  la  moindre  défense. 

A  la  tète  de  la  Zemstchina  il  y  avait  des  Boyards  et  des 
députés  qui  apparemment  gouvernaient  le  pays;  la  Zemstchina 
ne  pouvait  s'en  plaindre  au  czar.  Pour  accentuer  la  diflTérence 
entre  la  Zemstchina  et  TOpritchniva,  Jean  mit  à  la  tête  de  la 
première  un  souverain  fictif,  le  czarévitch  de  Kazan,  Siméon 
Bekboulatovitch. 

Jean  lui-même  écrivait  des  suppliques  à  ce  souverain,  en 
se  servant  de  noms  diminutifs,  en  parlant  de  sa  propre  per- 
sonne et  de  ses  enfants. 

En  voici  un  exemple,  en  date  du  30  octobre  1575  : 

«  Supplique  présentée  au  souverain  de  toute  la  Russie, 
Siméon  Bekboulatovitch  de  la  part  du  prince  de  Moscou 
Jean  Vassilievitch  et  de  ses  fils,  les  princes  Jean  et  Théodore 
Ivanovitch  de  Moscou. 

«  Ivanetz  Vassiliev  et  ses  fils  Ivanetz  et  Theodoretz  supplient 
le  prince  Siméon  Bekboulatovitch,  souverain  de  toute  la 
Russie,  de  leur  faire  la  grâce  de  permettre  à  ses  humbles  sujets 
de  punir  les  uns  après  les  autres,  les  Boyards,  la  noblesse, 
les  fils  Boyarski  et  leurs  serviteurs.  « 

C'était  le  jeu  du  chat  et  de  la  souris. 

Il  avait  passé  son  titre  à  Siméon  ;  il  allait  en  simple  équipage 
à  brancard  et  quand  il  venait  chez  le  czar  Siméon,  il  s'asseyait 
loin  de  lui,  à  la  place  réservée  aux  Boyards;  mais  tout  en 
ayant  l'air  de  s'humilier  devant  Siméon  Bekboulatovitch, 
Jean  avait  cependant  gardé  le  pouvoir.  Il  lui  avait  passé,  pour 
la  forme,  son  habit  de  czar,  ainsi  que  tous  ses  insignes  de 
souverain.  Deux  ans  plus  tard  Jean  destitua  ce  souverain  et 
Texila  à  Tver. 

Cette  conduite  étrange,  incompréhensible  et  tragi-comique 
fait  supposer  que  Jean  rêvait  un  plan,  auquel  il  n'a  su  donner 
une  forme  précise.  Krause  et  Taube  déclarent  en  effet  que 
Jean  voulait  qu'après  sa  mort  l'un  de  ses  fils  fut  l'héritier  de  la 
Zemstchina,  l'autre  celui  de  l'Opritchnina,  reconnaissant  ainsi 
que  la  Zemstchina  n'avait  ni  individualité,  ni  voix,  ni  droits. 
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Le  clergé  à  son  tour  n'avait  aucune  autorité.  Ne  pouvant 
intercéder  auprès  du  czar  en  faveur  des  victimes  innocentes, 
le  métropolitain  Athanase  se  démit  de  sa  dignité  et  se  retira 
au  couvent  de  Tchoudov. 

Le  czar  voulut  le  remplacer  par  Tarchevèque  de  Kazan, 
Germain,  un  homme  pieux,  d'une  vie  pure  et  austère.  Germain 
déclara  ne  pouvoir  accepter  qu'à  la  condition  que  Jean  en 
finisse  avec  les  exécutions  et  supprime  TOpritchnina. 

Le  czar  qui  prêchait  le  respect  envers  les  ecclésiastiques  et 
la  soumission  à  leur  autorité,  leur  ôtait  néanmoins  tout  droit 
d'intercession.  Les  conditions  de  Germain  furent  rejetées. 

Jean  se  proposa  alors  d'élever  à  la  dignité  de  métropolitain 
le  supérieur  du  couvent  de  Solovetz,  Philippe.  Malgré  les 
supplications  de  ce  dernier  de  ne  pas  lui  infliger  ce  fardeau, 
le  czar  insista.  Philippe  accepta  et  déclara  qu'il  consentait  à 
obéir  à  la  Tolonté  du  czar  mais  que  sa  conscience  n'aurait  de 
repos  qu'aTec  Tabolition  de  TOpritchnina.  Il  déclarait  même 
que  si  la  Russie  ne  restait  pas  unie,  sa  division  amènerait  sa 
décadence.  Il  reftisait  au  czar  sa  bénédiction  sincère  tant  que 
la  patrie  resterait  désolée. 

La  paix  régna  alors  pendant  quelque  temps.  Le  czar  essaya 
de  maîtriser  ses  passions  et  arrêta  l'Opritchnina  dans  ses  actes 
criminels. 

Cependant,  cette  accalmie  ne  correspondait  pas  à  l'esprit 
de  l'Opritchnina  et  ne  pouvait  durer  en  raison  du  délire  de 
persécution  et  de  la  méfiance  morbide  du  czar. 

Les  Opritchniks  profitèrent  de  son  état  maladif  pour  lui 
envoyer  des  dénonciations  et  des  plaintes.  Ils  atteignirent  leur 
but.  Le  czar  recommença  ses  persécutions  et  ses  condamna- 
tions. Les  paroles  prononcées  par  le  métropolitain  au  moment 
de  sa  nomination  lui  restèrent  gravées  dans  la  mémoire.  Il 
devint  méfiant  à  l'égard  de  ce  prélat  qu'il  croyait  la  créature 
et  le  complice  des  Boyards. 

Le  métropolitain,  à  son  tour,  ignorant  les  agissements  de 
l'Opritchnina,  se  croyait  obligé  d'intercéder  auprès  du  czar  en 
feveur  des  victimes  de  son  courroux.  Le  czar  se  justifia  de 
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nouveau  en  se  prétendant  entouré  d'ennemis  acharnés  mais 
Philippe  persévéra  à  prendre  le  parti  des  innocents.  Le  czar 
essaya  de  le  réduire.  Le  métropolitain  toutefois  lui  objecta  que 
son  silence  serait  un  encouragement  au  crime  et  au  malheur 
du  peuple  russe.  Dieu  nous  ordonne,  disait-il,  de  sacrifier 
notre  vie  pour  le  bien  de  notre  prochain.  Dieu  veut  que  nous 
ne  &iblissons  pas,  que  nous  restions  à  la  hauteur  de  notre 
tâche! 

Le  czar  resta  inébranlable  et  ainsi  se  creusa  un  abîme  entre 
lui  et  le  métropolitain.  Philippe  allait  en  subir  les  consé- 
quences. Un  dimanche,  pendant  que  le  métropolitain  oflJcîait 
à  la  cathédrale  de  TAssomption  de  la  Vierge,  le  czar  et  ses 
Opritchniks  y  assistaient  en  costume  de  moines;  et  tandis  que 
Jean  s'approcha  du  métropolitain  pour  recevoir  sa  bénédic- 
tion, le  prélat  se  mit  à  contempler  Timage  du  Sauveur,  sans 
faire  attention  au  czar. 

Les  Boyards  dirent  au  métropolitain  :  ««  Monseigneur,  voici 
le  czar,  bénis-le!  » 

«  Je  ne  reconnais  pas  le  czar  dans  ce  costume  singulier, 
répondit  Philippe.  Je  ne  le  reconnais  non  plus  dans  ses  actes... 
Puis  s'adressant  au  czar  :  «  Oh,  sire!  Nous  sommes  ici  pour 
adorer  Dieu  et  à  quelques  pas  de  Tautel  tu  fais  couler  le  sang 
de  chrétiens  innocents!  Depuis  que  le  soleil  éclaire  le  firma- 
ment, on  n'a  vu  ni  entendu  que  des  souverains  fassent  souffHr 
aussi  cruellement  leurs  propres  sujets. 

"  Dans  les  États  les  plus  païens  il  y  a  des  lois,  une  justice 
et  une  miséricorde  envers  les  hommes.  En  Russie,  il  n'y  en  a 
point.  La  vie  et  le  bien  des  citoyens  sont  sans  défense.  Partout 
l'on  tue,  l'on  pille  au  nom  du  czar.  Tu  es  placé  bien  haut  sur 
ton  trône  ;  mais  il  y  a  un  Juge  suprême  au-dessus  de  toi  et  de 
nous.  Gomment  te  présenteras- tu  devant  son  tribunal,  teint 
du  sang  des  innocents?  Les  pierres  même  sous  tes  pieds  crient 
vengeance  !  Sire,  il  est  de  mon  devoir  de  te  le  dire,  c'est  à  moi 
que  la  gai'de  de  ton  âme  est  confiée.  Je  ne  crains  que  Dieu  ! 

Jean  furieux  et  tremblant  de  rage  lui  répliqua  :  «  Moine, 
je  vous  ai  toléré  trop  longtemps,  vous  et  les  vôtres,  vous  êtes 
des  rebelles!  Désormais  je  serai  tel  que  vous  le  dites.  » 
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Le  czar  quitta  l'église  et  dès  le  lendemain  les  condamnations 
recommencèrent.  Tout  l'entourage  du  métropolitain  fut  mis 
en  prison,  interrogé  et  torturé.  Le  czar,  poltron,  n'osa  pas 
réagir  contre  le  métropolitain. 

Au  mois  de  juillet  de  Tan  1568,  à  minuit,  les  favoris  du  czar, 
suivis  d'Opritchniks,  forcèrent  les  maisons  des  Boyards  dont 
les  femmes  étaient  réputées  pour  leur  beauté.  Ils  enlevèrent 
ces  dernières.  Jean  et  sa  suite  en  abusèrent.  Sa  passion 
assouvie,  il  fit  ramener  les  femmes  déshonorées. 

Le  czar  fit  alors  le  tour  de  Moscou,  ordonna  d'incendier  les 
maisons  des  personnes  en  disgrâce,  de  mettre  à  mort  leurs 
serviteurs  et  même  de  tuer  leur  bétail. 

Peu  de  jours  après,  pendant  que  le  métropolitain  officiait 
en  présence  du  czar  et  des  Opritchniks,  Philippe  constata 
qu'an  de  ces  derniers  avait  conservé  sa  calotte  et  il  se  pennit 
d'en  Êdre  l'observation  au  czar.  L'Opritchnik  s'empressa  d'ôter 
son  bonnet  et  le  cacha.  On  fit  croire  au  czar  que  les  paroles  du 
métropolitain  étaient  de  pure  invention.  Le  czar,  furieux, 
quitta  l'église  et  décida  de  faire  juger  le  prélat.  Il  fut  en  eflfet 
jugé  et  condamné. 

Le  jour  de  la  Saint-Michel,  pendant  que  le  métropolitain 
officiait,  toujours  à  la  même  église,  Basmanov  assisté  des 
Opritchniks,  apparut  et  interrompit  l'office.  Il  lut  le  décret 
du  concile  qui  destituait  Philippe  de  sa  dignité.  Les  Opritch- 
niks se  précipitèrent  vers  l'autel ,  arrachèrent  au  prélat  sa 
mitre  et  ses  vêtements,  lui  mirent  un  froc  déchiré  et  le  firent 
quitter  l'église,  en  prenant  soin  de  balayer  ses  traces.  On 
le  fit  asseoir  sur  un  traîneau  et  on  le  conduisit  au  couvent  de 
Bogoyaïavlensk.  Le  peuple  ému  pleurait  et  courait  après  lui, 
demandant  sa  bénédiction,  tandis  que  les  Opritchniks  le  sui- 
virent en  blasphémant  et  en  lui  donnant  des  coups  de  balais. 
Le  peuple  n'entendait  plus  de  son  métropoUtain  que  ces  seules 
paroles  :  «  Mes  enfants,  priez,  priez  pour  le  czar.  » 

Philippe  ftit  enchaîné  et  conduit  au  couvent  de  Saint- 
Nicolas  où  il  dût  endurer  la  faim.  On  dit  que  le  czar  fit 
exécuter  le  neveu  du  prélat  et  qu'il  envoya  à  ce  dernier  la  tête 
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du  supplicié;  les  Kalatchev,  parents  du  métropolitain,  furent 
aussi  mis  à  mort  et  finalement  Philippe  Ait  envoyé  au  couvent 
de  Tver,  où  Maliouta  Scouratov  l'étouffa  de  ses  propres  mains. 

Ayant  mis  de  côté  le  métropolitain  importun,  Jean  essaya 
de  se  débarrasser  du  prince  Vladimir  Andréevitch  que  les 
mécontents  considérèrent  comme  son  successeur.  Vladimir 
Andréevitch,  dénoncé  comme  ayant  désiré  de  se  rendre  en 
Pologne  pour  faire  une  visite  au  roi  Sigismond,  ftit  également 
tué  par  ordre  du  czar.  Sa  femme  et  la  mère  de  ce  Vladimir 
ainsi  que  seize  autres  personnes  subirent  le  même  sort. 

A  mesure  que  la  soif  de  sang  s*étendait,  Jean  perdait  pro- 
gressivement sa  raison.  L'année  suivante  mourut  celle  qu'il 
avait  convolée  en  secondes  noces.  Jean  crût  aussi  qu'elle  avait 
été  empoisonnée,  comme  Anastasie.  Une  véritable  terreur, 
une  crainte  incessante  pour  sa  vie  envahissait  son  âme.  Il  se 
croyait  toujours  entouré  d'ennemi  et  de  traîtres,  sans  jamais 
pouvoir  en  découvrir.  Tantôt  il  en  voulait  à  son  peuple  et 
aurait  aimé  de  le  faire  mettre  à  mort  un  à  un;  tantôt  il  se  dis- 
posait à  fuir  son  pays.  Même  les  Opritchniks  avaient  perdu 
sa  confiance;  il  avait  fini  par  les  haïr.  Leurs  jours  étalent 
comptés. 

A  ce  moment  Jean  eût  pleine  confiance  en  son  médecin 
Bomeli  qui  sut  entretenir  en  lui  le  sentiment  de  la  peur  par 
des  superstitions  astrologiques  en  lui  prédisant  des  révoltes 
et  des  trahisons.  Bomeli  lui  suggéra  l'idée  de  se  réftigier  chez 
Elisabeth,  la  reine  d'Angleterre,  au  cas  où  il  devrait  fuir  la 
Russie  pour  cause  de  révolte  et  d'émeute. 

Jean  aussitôt  écrivit  à  la  reine  qu'une  conspiration  était 
tramée  contre  lui  et  qu'on  voulait  sa  mort  et  celle  de  toute  sa 
famille.  Elisabeth  lui  répondit  qu'elle  était  prête  à  lui  rendre 
le  service  qu'il  désirait. 

Après  avoir  fait  disparaître  d'abord  le  métropolitain  qui 
avait  accusé  le  czar  de  mal  gouverner  son  pays,  puis  le 
prince,  un  des  prétendants  possibles  à  sa  succession,  les 
Boyards  de  distinction,  même  ses  propres  parents  qui  avaient 
pris  le  voile  et  des  centaines  d'autres  hommes,  il  congut 


Digitized  by  VjOOQ IC 


ET  SON   ÉTAT  MENTAL.  207 

l'idée  de  détruire  des  villes  entières.  Il  entreprit  une  campagne 
contre  ses  propres  sujets,  absolument  paisibles  et  d'une  sou- 
mission exemplaire.  Il  agissait  sans  motifs.  Il  lui  suffisait 
qu'une  idée  lui  passa  par  la  tête  pour  la  mettre  à  exécution. 

La  ville  de  Novgorod,  tout  en  faisant  partie  de  la  princi- 
pauté de  Moscou,  jouissait  néanmoins  de  quelques  privilèges 
et  de  quelques  prérogatives  insignifiants. 

Cette  prétendue  indépendance  de  Novgorod  qui  n'avait 
jamais  importuné  personne,  ne  s'accordait  pas  avec  le  délire 
de  persécution  et  la  manie  de  grandeur  de  Jean  qui  n'avait 
épargné  ni  évéques,  ni  moines,  ni  parents,  ni  personnes  de 
distinction.  Il  ne  put  souffrir  l'existence  de  Novgorod,  une 
ville  libre  :  il  la  fit  disparaître  en  usant  d'une  vile  dénonciation 
qui  déclarait  que  les  notables  de  Novgorod  voulaient  se 
rendre  à  la  Pologne. 

En  1569,  il  entreprit  une  guerre  contre  cette  ville.  Il  se  mit 
à  la  tète  des  Opritchniks  et  de  son  armée,  dont  l'avant-garde 
était  commandée  par  l'héritier  du  trône,  aussi  sauvage  et  aussi 
féroce  que  son  père.  Tout  l'espace  compris  entre  Moscou  et 
Novgorod  fut  détruit  par  le  feu  et  le  fer. 

La  première  ville  dévastée  Ait  Klinne  dont  les  habitants 
n'avaient  jamais  été  rebelles.  Les  uns  furent  pillés  et  tués, 
d'autres  prirent  la  fuite  abandonnant  leurs  biens,  leurs 
vieillards,  leurs  infirmes  à  la  merci  de  l'ennemi.  Les  habitants 
de  Gorodnia  étaient  venus  à  la  rencontre  de  leur  souverain  et 
de  leur  père,  lui  offrant  le  pain  et  le  sel  traditionnels.  Pour 
toute  récompense,  ils  subirent  le  même  sort  que  la  population 
de  Klinne.  Tout  fut  saccagé  par  les  Opritchniks  et  d'après  les 
ordres  du  czar.  Le  meurtre  et  le  pillage  s'étendirent  de  là  à 
Troer,  Mednai  et  Torjok. 

Dans  cette  dernière  ville  les  mourzas  exaspérés  se  jetèrent 
sur  Jean  et  son  entourage.  Jean  ne  fut  pas  blessé.  Après 
Toijok,  depuis  Vichni-Volotchek  jusqu'à  l'Ilmène,  tous  les 
villages  furent  également  pillés  et  détruits.  Les  Opritchniks 
continuèrent  le  massacre  des  habitants.  Les  scellés  furent 
mis  sur  les  églises.  Les  prêtres  et  les  moines  furent  garrottés. 
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Chaque  prêtre  ou  moine  devait  racheter  sa  liberté  par  une 
rançon  de  20  roubles,  et  ceux  qui  ne  purent  payer  cette 
somme  furent  conduits  sur  la  grande  place  où  ils  reçurent 
pendant  cinq  jours  consécutifs  des  coups  de  bâton.  Les  nobles 
et  les  marchands  n'eurent  pas  un  sort  plus  heureux.  Les 
Opritchniks  leur  mirent  des  fers  et  les  jetèrent  en  prison; 
leurs  femmes  et  leurs  enfants  étaient  gardés  à  la  maison, 
tandis  que  les  scellés  étaient  mis  sur  leurs  biens. 

A  Novgorod  où  Ton  attendait  son  arrivée  Jean,  arriva  le 
6  janvier  1569.  Il  donna  aussitôt  Tordre  de  tuer,  à  coups  de 
massue  les  supérieurs  des  couvents. 

Il  annonça  sa  visite  pour  le  8  janvier  à  Sainte-Sophie  afin 
d'assister  à  la  messe. 

D'après  l'usage,  l'archevêque  vint  à  la  rencontre  du  czar 
jusqu'à  la  chapelle  de  la  croix  miraculeuse  sur  le  pont  du 
Volkhov,  entouré  du  clergé  portant  les  croix  et  des  images 
saintes.  Le  czar  refusa  de  se  faire  bénir  par  l'archevêque  et 
de  baiser  la  croix.  Il  tint  au  prélat  le  langage  suivant  : 
«*  Homme  impie,  ce  n'est  pas  la  Sainte  Croix  que  tu  tiens  en 
main,  mais  une  arme  tranchante  dont  tu  veux  frapper  le  cœur 
de  ton  souverain,  toi  et  tes  complices,  les  habitants  de  cette 
ville.  Vous  voulez  faire  passer  à  la  Pologne  le  Grand  Novgo- 
rod, le  pays  natal  de  vos  souverains.  A  partir  de  ce  moment 
tu  n'es  plus  l'archevêque,  le  serviteur  de  Sainte  Sophie,  mais 
un  loup,  un  malfaiteur,  un  traître  de  ton  souverain.  » 

Après  ces  paroles  le  czar  fit  officier.  Pendant  la  messe  il 
priait  avec  ferveur.  La  messe  terminée,  il  se  dirigea  avec  sa 
suite  vers  la  salle  à  manger  pour  prendre  le  repas.  A  peine  le 
premier  mets  fut-il  servi,  que  le  czar  poussa  un  cri  sauvage. 
C'était  le  signe  convenu  pour  commencer  le  pillage.  Tous 
les  assistants  se  précipitèrent  pour  commencer  leur  œuvre 
criminelle. 

L'archevêque  Pimène  fut  saisi.  Les  Opritchniks  saisirent 
la  caisse  épiscopale. 

Le  majordome  du  czar  et  son  confesseur  s'emparèrent  de 
la  sacristie  et  du  trésor  de  l'église  de  Sainte  Sophie  et  firent 
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te  tour  de  toutes  les  églises  et  de  tous  les  couvents,  pour  les 
piller  au  profit  du  czar.  Le  czar  lui-même  alla  à  Goroditché 
et  y  fit  amener  tous  les  habitants  de  Novgorod  qui  avaient 
été  enchaînés  avant  son  arrivée  ainsi  que  leurs  femmes  et 
leurs  enfants.  Jean  les  fit  déshabiller  et  enchaîner  pour  les 
soumettre  à  la  torture.  On  les  battait,  on  les  déchirait,  on  les 
brûlait  avec  un  liquide  dont  le  czar  lui-même  avait  le  secret. 
Puis  on  leur  noua  les  pieds  à  des  traîneaux  pour  les  traîner 
jusqu'à  Novgorod  à  la  suite  du  cortège  du  czar. 

Leurs  cadavres  furent  jetés  dans  le  Volkhov  du  haut  du 
pont;  leurs  femmes  et  leurs  enfants  qui  avaient  dû  suivre  ces 
martyrs,  furent  liés  et  jetés  après  eux.  Les  serviteurs  du  czar 
longeaient  le  bord  de  Feau,  armés  de  gaffes  pour  tuer  ceux 
qui  avaient  pu  survivre.  Ce  massacre  se  prolongea  pendant 
cinq  semaines. 

Jean  visita  alors  les  couvents  et  fit  brûler  devant  ses  yeux 
le  blé  trouvé  dans  les  granges  et  les  magasins.  Il  donna  ensuite 
Tordre  de  tuer  les  chevaux,  les  vaches  et  tout  le  bétail. 

Le  peuple  de  Novgorod  subit  le  même  sort  que  la  noblesse. 
Jean  fit  enfoncer  les  magasins,  les  maisons,  casser  les  vitres 
et  détruire  les  marchandises  et  tout  ce  que  les  habitants  pos- 
sédaient. Les  Opritchniks  en  agirent  ainsi  dans  tous  les  envi- 
rons de  Novgorod. 

Le  nombre  des  victimes  à  Novgorod  a  été  évalué  différem- 
ment de  quinze  à  soixante  mille.  Cependant  beaucoup  de 
personnes  avaient  eu  le  temps  de  fuir. 

Probablement  las  d'avoir  fait  tant  de  victimes,  Jean  voulut 
un  jour  donner  une  preuve  de  sa  magnanimité  aux  survivants 
de  Novgorod.  Rassemblés  le  13  février,  il  leur  tint  ce  discours  : 

«  Citoyens  de  Novgorod!  Adressez  vos  prières  à  notre 
Seigneur  Tout-puissant  et  miséricordieux,  priez-le  d'accorder 
à  votre  très  pieux  souverain,  à  ses  enfants  et  à  son  armée  la 
victoire  et  le  triomphe  sur  les  ennemis  connus  et  inconnus. 
Que  Dieu  juge  celui  qui  a  été  un  traître  envers  vous  et  envers 
moi,  l'archevêque  Pimène,  ses  conseillers  impies  et  ses  com- 
plices I  La  punition  pour  le  sang  versé  ici  retombera  sur  leur 

14 


Digitized  by  VnOOQ IC 


210  LE  CZAH  JEAN-LE-TERRIBLE  DE  RUSSIE 

tète.  Vivez  en  paix  et  prospérité.  Je  vous  laisse  comme  gou- 
verneur le  prince  Pronski.  ♦» 

Jean  envoya  Pimène  à  Moscou.  De  Novgorod  il  partit  pour 
Pskov  avec  l'intention  de  châtier  également  cette  ville. 

Mais  le  Voyévod  de  Pskov,  Jouri  Tokraakov,  conserva  sa 
présence  d'esprit.  Il  sut  détourner  le  courroux  du  czar  et 
sauver  Pskov  d'un  terrible  désastre.  Jean  se  borna  à  piller  le 
trésor  des  églises  et  les  biens  privés;  il  épargna  les  habitants. 

Le  salut  de  Pskov  est  attribué  à  son  Voyévod,  mais  il 
peut  encore  s'expliquer  en  ce  sens  que  Jean  ne  montrait  sa 
férocité  que  par  accès  et  que  les  meurtres  cessaient  immé- 
diatement après  l'accès.  Et,  en  effet,  depuis  la  mort  d'Anas- 
tasie,  ses  traits  prédominants,  sa  cruauté,  sa  férocité  et  sa  soif 
de  sang,  atteignaient  par  moments  une  intensité  incroyable; 
à  certaines  époques  il  était  plus  calme  et  montrait  des  véri- 
tables moments  de  rémission.  Ainsi  pourrait  s'expliquer  l'ac- 
cès de  férocité  et  de  rage  qui  atteignit  son  summum  d'inten- 
sité et  se  manifesta  par  le  désir  de  détruire  des  villes  entières 
et  de  massacrer  les  populations,  comme  à  Novgorod,  et  le 
calme  consécutif,  relativement  normal,  constaté  au  moment 
de  son  entrée  à  Pskov. 

Il  est  possible  que  la  présence  d'esprit  du  Voyévod  avait  pu 
influencer  l'état  maladif  de  Jean.  Mais  si  sa  fureur  et  sa  soif 
de  sang  ne  s'étaient  pas  encore  calmées,  aucune  présence 
d'esprit,  aucune  hardiesse  n'auraient  pu  sauver  Pskov.  Si  la 
Sainte  Croix  et  les  ornements  sacerdotaux  de  Pimène  n'avaient 
pu  retenir  Jean  de  sa  férocité,  les  tentatives  des  habitants 
de  Pskov  n'auraient  pas  eu  un  meilleur  résultat. 

Le  massacre  cessa  pendant  quelque  temps  après  le  retour 
de  Jean  à  Moscou.  On  avait  procédé  à  une  enquête  sur  la 
trahison  de  Pimène  et  des  citoyens  les  plus  distingués  de 
Novgorod;  quelques  Boyards  y  furent  mêlés.  Ce  qui  fi^ppa 
dans  cette  enquête,  c'est  qu'on  comptait  au  nombre  des 
accusés  les  favoris  du  czar  et  ses  plus  proches  compagnons, 
tels  que  le  prince  Viazemski,  Alexis  Basmanov  et  Théodore 
Basmanov^  ce  dernier  une  âme  abjecte  qui  contribua  pour 
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beaucoup  à  stimuler  les  goûts  pervers  et  meurtriers  de  Jean. 

L'exemple  de  ces  trois  favoris  prouve  que  s'il  est  agréable 
de  vivre  à  proximité  du  soleil,  il  est  plus  sûr  d'en  être  éloigné 
et  de  se  tenir  à  Tombre.  Dans  l'enquête  au  sujet  de  Viazemski 
un  trait  du  caractère  de  Jean  attira  visiblement  l'attention  : 
Athanase  Viazemski  était  la  personne  la  plus  favorite  du  czar; 
c'est  lui  qui  donna  à  Jean  ses  médicaments  et  sa  nourriture; 
c'est  avec  lui  qu'il  forgeait  ses  plans  féroces.  Un  jour,  après 
une  très  longue  entrevue  avec  Jean  au  sujet  des  affaires  de 
l'Etat,  Viazemski,  à  son  retour  chez  lui,  trouva  tous  ses  fidèles 
serviteurs  tués.  Il  comprit  qui  en  avait  donné  l'ordre,  mais 
fit  semblant  de  rien.  Cette  précaution  ne  put  le  sauver  ;  à  son 
tour  il  fut  mis  en  prison  et  y  finit  ses  jours. 

L'enquête  Sur  le  crime  de  lèse-mfigesté  fut  enfin  terminée  et 
tous  les  accusés  furent  condamnés.  On  alluma  un  grand 
bûcher  au-dessus  duquel  on  suspendit  un  baquet  d'eau.  Les 
habitants  de  Moscou  qui  cependant  avaient  vu  bien  des  choses, 
en  furent  tellement  terrifiés  qu'ils  se  cachèrent  et  que  la  place 
de  l'exécution  resta  vide.  Le  czar  apparut  avec  le  czarévitch 
et  sa  garde,  suivis  des  300  condamnés,  plus  morts  que  vifs. 
Mécontent  de  devoir  constater  que  la  place  était  vide,  et  tenant 
à  avoir  des  spectateurs,  il  alla  en  chercher  lui-même,  leur 
promettant  pleine  sécurité. 

Le  czar  tint  alors  à  la  foule  le  discours  suivant  : 

«  0  peuple!  tu  verras  des  choses  terribles,  la  torture  et  la 
mort;  mais  ceux  que  je  châtie  sont  des  traîtres.  Réponds-moi, 
ai-je  eu  raison  de  les  avoir  condamnés?  » 

A  l'unanimité  ils  répondirent  :  ««  Vive  notre  czar  !  Que  les 
traîtres  périssent  !  » 

Cette  fois  le  czar  se  surpassa  et  gracia  quelques  condamnés. 

Viscovatov  fut  pendu  la  tête  en  bas  et  déchiré  en  pièces. 
Malioute  Scouratov  lui  coupa  une  oreille.  Founikov  fut  arrosé 
alternativement  d'eau  froide  et  d'eau  bouillante  et  mourut 
dans  les  souffrances  les  plus  atroces.  Les  autres  furent  pen- 
dus, percés,  lacérés.  Jean  lui-même  perça  un  vieillard  de  sa 
lance. 
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Après  tous  ces  forfaits,  les  Opritchniks  entourèrent  leur 
souverain,  en  poussant  les  cris  sauvages  de  «  haïda!  »  et  en 
louant  sa  justice.  Néanmoins  le  czar  n'en  eut  pas  encore  assez. 
Il  se  rendit  aux  domiciles  de  Viscovatov  et  de  Founikov,  incita 
leurs  femmes  et  donna  la  fille  de  Founikov,  âgée  de  15  ans,  au 
czarévitch  Jean.  Le  père  de*  Basmanov  fut  tué,  par  ordre  du 
czar,  par  son  propre  fils  Théodore  qui  à  son  tour  ne  put 
échapper  à  la  peine  de  mort. 

Les  femmes  des  80  exééutés  furent  noyées  dans  la  rivière. 

Les  derniers  hommes  de  mérite,  et  qui  s'étaient  distingués 
pendant  le  règne  de  Jean,  furent  également  sacrifiés. 

Presque  tous  les  hommes  d'État  vivaient  au  jour  le  jour, 
toujours  préparés  à  subir  la  peine  de  mort.  Plusieurs  se  firent 
moines  à  Teff'et  d'attirer  l'attention  gracieuse  du  czar.  Ce  fut 
en  vain,  car  les  Opritchniks  en  forcèrent  les  portes  et  s'eïii- 
parèrent  de  leurs  victimes. 

Le  Vogyévod,  en  voyant  ces  préparatifs,  alla  bravement  à 
leur  rencontre  en  disant  :  «  Je  suis  celui  que  vous  cherchez.  » 
Et  il  fut  saisi. 

Nous  pourrions  multiplier  longuement  les  atrocités,  les 
meurtres  commis  sur  une  série  de  notables,  les  infamies  com- 
mises sur  les  femmes  des  victimes.  Si  à  tel  moment  Jean  ne 
donnait  que  des  ordres,  à  tel  autre  moment  il  tua  de  ses 
propres  mains.  Aidé  des  siens,  il  rêvait  sans  cesse  à  de  nou- 
veaux moyens  de  torture  de  plus  en  plus  cruels. 

Pendant  qu'il  faisait  trembler  de  terreur  tout  son  empire, 
il  ne  discontinuait  pas  sa  vie  de  plaisir  et  de  débauche. 
Il  fit  venir  de  Novgorod,  pour  son  propre  amusement,  des 
bouflbns  et  des  ours.  Les  bouffbns  avaient  pour  lui  leurs 
plaisanteries  et  leurs  bons  mots;  les  ours,  mis  en  liberté, 
poursuivaient  et  traquaient  le  peuple. 

Les  bévues  des  bouffbns  leur  coûtaient  parfois  la  vie.  Ainsi 
un  jour,  le  czar  versa  sur  la  tète  de  son  bouffon  favori,  Assîp 
Grozdev,  toute  une  soupière  de  potage  bouillant.  Le  bouffi3n 
se  mit  à  crier  mais  Jean  arrêta  ses  cris  par  un  coup  de  cou- 
teau. Craignant  néanmoins  de  perdre  son  favori,  il  manda 
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le  médecin  pour  soigner  le  blessé,  mais  ce  dernier  ne  put 
que  constater  la  mort.  Le  czar  se  montra  indifférent  à  cette 
pénible  nouvelle  et  continua  ses  plaisirs. 

Un  autre  jour,  le  Voyévod  de  Starizk,  Boris  Titov,  se 
présenta  au  czar  qui  lui  répondit  au  compliment  d*usage  : 
«  Je  suis  content  de  te  voir,  mon  Voyévod  favori  !  Tu  mérites 
une  récompense!  r»  et  il  lui  coupa  Toreille. 

Le  pays  déjà  si  éprouvé  eut  aussi  à  souffrir  de  la  famine  et 
deTépidémie  qui  la  suit  presque  toujours.  Toutes  ces  calamités 
affaiblirent  et  dépeuplèrent  la  Russie.  Aussi  le  pays  ne  dut-il 
son  salut  qu'à  la  triste  situation  dans  laquelle  se  trouvaient 
les  États  voisins. 

A  cette  époque  le  roi  de  Pologne,  Sigismond,  vint  à  mourir. 
Jean  et  son  fils  aspirèrent,  mais  en  vain,  à  sa  succession.  Il  ne 
put  se  consoler  de  son  échec.  Depuis  ce  moment  il  essuya  une 
série  de  déftdtes.  La  mission  qu'il  avait  envoyée  à  Gonstan* 
tinople  pour  conclure  la  paix  avec  le  sultan,  n'atteignit  pas 
le  résultat  voulu;  la  tentative  de  paix  à  conclure  avec  la 
Suède  rencontra  le  même  insuccès.  La  khan  de  la  Crimée 
dévasta  toute  la  Russie,  brûla  Moscou  et  emmena  plus  de 
10,000  prisonniers,  tandis  que  Jean  prit  la  fuite  pour  aller  se 
cacher  loin  de  sa  capitale  et  de  son  armée. 

Tous  ces  malheurs  furent  Torigine  de  nouvelles  idées  de 
trahison,  de  pièges,  d'attentats  à  la  vie  du  czar  de  la  part  des 
Boyards  survivants.  De  nouvelles  exécutions  eurent  lieu. 

Un  autre  événement  aggrava  encore  la  situation.  Le  czar 
projeta  un  troisième  mariage  avec  Marthe  Sobakine.  Celle-ci 
devint  malade  pendant  ses  fiançailles  et  mourut  peu  de  temps 
après  son  mariage.  Ce  malheur  lui  fit  supposer  que  les 
parents  de  ses  deux  premières  femmes  l'avaient  fait  mourir 
par  jalousie.  Il  devait  en  résulter  de  nouvelles  accusations 
suivies  de  nouvelles  victimes,  entre  autres  le  prince  tcherkess 
Michel  Temrukovitch,  le  frère  de  la  reine  défunte,  le  Boyard 
Jean  Jacovlev,  son  frère  Vassili,  le  Boyard  Léon  Saltikov,etô. 
Insuffisamment  satisfait  de  ces  exécutions,  on  se  mit  à  em<^ 
poisonner  les  gens  avec  les  poisons  les  plus  énergiques,  four- 
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nis  par  Bomeli,  le  médecin  du  czar.  C'est  par  ces  poisons  que 
périrent  Grégoire  Griazni,  le  prince  Gvozdev-Roslovdti,  etc. 

Le  czar  se  remaria  une  quatrième  fois  à  Anne  Koltovski, 
alors  que  deux  ans  auparavant  il  avait  ordonné  qu*un  qua- 
trième mariage  ne  put  être  déclaré  légal  ni  admis  par  TEglise. 

Il  contracta  une  cinquième  union  avec  Anne  Vassiltchikov 
et  une  sixième  avec  Vassilissa  Melentievna.  Suivant  les  usages 
et  jusqu'à  son  quatrième  mariage  Jean  avait  demandé  Tauto- 
risation  à  Tarchevêque.  Ses  mariages  subséquents  s'accom- 
plirent sans  cette  formalité. 

Après  s'être  débarrassé  de  ses  conseillers  les  plus  proches, 
comme  Athanase  Viazemski,  les  Basmanov,  Griaznoï,  etc.. 
Jean  améliora  légèrement  ses  rapports  envers  la  société  et 
son  empire.  Il  devint  moins  cruel,  moins  féroce,  moins  san- 
guinaire; il  conserva  sa  garde  qui  resta  auprès  de  lui  jusqu'à 
sa  mort,  mais  il  ne  faisait  plus  une  si  grande  distinction  entre 
ropritchnina  et  la  Zemstchina.  Le  mot  d'«  Opritchnina  »  fut 
supprimé  et  remplacé  par  la  dénomination  de  ««  cour.  » 

Ce  changement  devait  être  le  résultat  d'une  nouvelle  in- 
fluence, le  czar  étant  une  nature  presque  impuissante  à  agir 
par  lui-même.  Il  faut  néanmoins  reconnaître  que  malgré  l'in- 
fériorité de  son  entourage,  il  eut  parfois  des  conseillers  très 
intelligents,  remarquables  par  leur  jugement.  Parmi  ces 
hommes  on  comptait  Boris  Godounav,  un  proche  parent  de 
Maliouta  Scouratov  qui  sut  conquérir  une  grande  influence 
sur  la  gestion  des  aflaires  de  FÈtat.  Ces  affaires  prirent  une 
nouvelle  et  heureuse  direction.  Les  périodes  d'accalmie  de  son 
état  mental  et  la  perte  progressive  de  son  intelligence  et  de 
son  jugement  y  intervinrent-elles  pour  quelque  chose? 

En  tout  cas  Jean  était  plus  calme,  moins  méflant,  mais  aussi 
en  plein  déclin  intellectuel.  Il  devint  lâche,  poltron;  ses 
idées  manquaient  de  netteté.  Le  manque  de  suite  entre  son 
délire  de  persécution  et  ses  accès  de  férocité  étaient  tel  que 
pour  assouvir  sa  soif  de  sang  il  fit  tuer  les  prisonniers 
ennemis.  En  ce  moment  il  châtia  la  ville  de  Wenden,  com- 
posée d'habitants  paisibles  et  entièrement  soumis  à  leur  czar. 
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Néanmoins  ils  furent  torturés,  exécutés,  battus,  brûlés  vifs, 
tandis  que  leurs  femmes  et  leurs  filles  furent  déshonorées. 
Il  s'abaissa  jusqu*à  faire  empailler  les  morts. 

Il  fit  mettre  à  mort  les  fameux  héros,  les  princes  Michel 
Vorotinski,  Kourakine  et  Odoevsci,  les  Boyards  Morozov  et 
Boutourline.  De  même  Tun  de  ses  Opritchniks  les  plus  achar- 
nés, Pierre  Zaizev,  Grégoire  Sobakine,  Vassiane  Mouromzev, 
rarchevèque  de  Novgorod  Léonide,  Tarchmiandrite  Théo- 
dorite,  le  prieur  de  Pskov,  Cornili,  etc. 

En  Livonie,  Jean  visita  le  couvent  de  Pskov.  Le  prieur 
Cornili  vint  à  sa  rencontre,  entouré  de  ses  moines.  Il  constata 
les  renforts  que  le  prieur  avait  fait  faire  et  se  rappela  alors  que 
Cornili  appartenait  à  une  famille  de  Boyards.  Suspectant  ces 
renforts  et  se  rappelant  ses  anciens  ennemis,  il  fit  tomber 
Cornili  sous  le  coup  du  bâton  de  fer  qui  ne  le  quittait  jamais. 

La  tombe  de  Cornili  reçut  Tépitaphe  suivante  :  •«  Le  czar  de 
la  terre  Ta  envoyé  vers  le  Czar  des  cieux.  »» 

Pendant  cette  nouvelle  et  pénible  période  les  défaites  mili- 
taires se  suivirent.  Fier,  despote  et  autocrate,  Jean  se  sentit 
lésé  à  la  suite  de  ses  mauvais  rapports  avec  les  pays  étrangers. 
Toute  chance  semblait  s*évanouir.  Le  puissant  czar  n*avait 
plus  qu'à  s'humilier  devant  ses  voisins  qu'il  traitait  autrefois 
du  haut  de  sa  grandeur.  C'est  ainsi  qu'il  chargea  son  ambas- 
sadeur de  présenter  au  nouveau  khan  de  la  Crimée  ses  res- 
pects avec  la  promesse  qu'il  lui  enverrait  tous  les  ans  des 
cadeaux  et  qu'il  ne  se  servirait  plus  à  son  égard  de  la  moindre 
parole  qui  pourrait  le  déplaire.  Il  devint  plus  humble  vis-à-vis 
de  Batori  qui  ofirit  à  la  Russie  des  conditions  de  paix  des  plus 
défavorables. 

Jean  recommandait  à  ses  ambassadeurs  non  seulement  d'être 
conciliants  mais  même  de  foire  des  concessions. 

On  croirait  qu'après  son  humiliation  devant  les  Tartares,ses 
défaites  et  la  terrible  dévastation  du  pays  par  les  armées 
polonaise  et  suédoise,  le  czar  eut  dû  réunir  son  armée,  sou- 
tenir le  courage  défaillant  de  ses  sujets.  Non,  il  resta  à  Alexan- 
drovsk  où  il  projeta  une  nouvelle  union  avec  Marie  Nagaïa. 
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Soa  immoralité  et  son  libertinage  étaient  notoires.  Nous 
savons  comment  il  traitait  sa  garde  fidèle,  les  femmes  de  ses 
sujets.  Ces  actes  barbares  et  révoltants  ne  lui  suffirent  pas. 

Le  czar-prieur,  à  peine  marié  à  Marie  Nagaïa,  demanda  la 
main  d*une  princesse  anglaise. 

Kostomarov  rapporte  qu'il  s'était  marié,  en  1573,  à  Marie 
Dolgorouki,  mais  qu'un  jour  suspectant  sa  femme  d'en  avoir 
aimé  un  autre  avant  son  mariage,  il  la  fit  mettre  dans  une 
voiture  attelée  de  chevaux  sauvages  à  qui  il  fit  prendre  le  mors 
aux  dents.  La  pauvre  femme,  pmjetée  hors  de  la  voiture, 
tomba  dans  un  étang  où  elle  se  noya. 

Ses  nombreux  mariages  ne  l'ont  pas  empêché  d'avoir  eu 
jusqu'à  cinquante  maîtresses  et  d'abuser  de  sa  bru  presque 
mourante.  Toutefois  l'acte  le  plus  terrible  qu'on  put  lui 
reprocher  était  le  meurtre  de  son  propre  fils,  héritier  du 
trône. 

Les  uns  attribuent  ce  meurtre  à  ce  fait  que  le  fils  aurait 
voulu  défendre  sa  femme  contre  son  père  ;  d'autres  prétendent 
que  l'héritier  aurait  reproché  à  son  père  l'inactivité  militaire 
et  aurait  demandé  de  prendre  les  armes  pour  rétablir  l'hon- 
neur de  la  Russie. 

Jean  se  repentit  si  vivement  de  cet  assassinat  (*)  qu*à  un 
moment  donné  il  voulut  abdiquer. 

Rongé  par  le  remords,  il  envoya  de  riches  ofirandes  à  des 
couvents  et  à  l'Orient  afin  d'obtenir  des  prières  pour  le  repos 
de  l'âme  du  czarévitch.  Jetant  un  coup  d'oeil  sur  son  passé,  il  se 
souvint  de  toutes  ses  victimes  et  de  sa  cruauté;  ceux  qu'il  avait 
fait  torturer  à  mort  et  exécuter  lui  apparurent,  criant  ven- 
geance et  exigeant  sa  punition.  Il  prit  leurs  noms  et  ordonna 
des  prières  pour  le  repos  de  leur  âme.  Le  nombre  de  ses  vic- 
times étant  infini,  il  se  bornait  à  faire  prier  pour  le  repos  de 
l'âme  des  défunts  ••  dont  Dieu  seul  connaissait  les  noms.  » 


(i)  Le  peuple  n'admet  pas  qu'on  czar  chrétien  et  orthodoxe  eut  pu 
tuer  de  ses  propres  mains  son  fils,  héritier  du  trône.  Il  attribua  ce  forfait 
à  Maliouta  Scouratov. 
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Après  cet  acte  de  regret  il  demanda  la  main  d*une  parente 
de  la  reine  d'Angleterre,  Elisabeth.  Il  avait  résolu  de  chasser 
sa  septième  femme  ! 

Faut-il  croire  encore  ce  plus  affreux  récit?  On  dit  qu*il  était 
resté  fidèle  à  lui-même  jusqu'à  sa  mori  (Aksakoy). 

A  la  fin  de  ses  jours  il  était  devenu  superstitieux  et  s'adres- 
sait souvent  à  des  magiciens,  des  sorciers  et  des  astrologues. 
Pendant  la  guerre  avec  Batori  il  s'était  senti  découragé  dès  le 
début  par  suite  des  mauvais  présages  et  prophéties.  Aussi  en 
perdit-il  toute  son  énergie. 

Jean  à  cette  époque  avait  dépassé  les  cinquante  ans  ;  cepen- 
dant il  avait  Tair  vieux  et  épuisé.  L'abus  du  vin,  la  débauche, 
les  orgies  continuelles,  sa  maladie  mentale  et  les  souffrances 
morales  consécutives,  tout  cela  devait  contiibuer  à  aggraver 
sa  décadence  physique  et  mentale. 

A  un  moment  donné  Jean,  atteint  d'une  maladie  qui  faisait 
supposer  une  décomposition  du  sang,  avait  perdu  confiance 
en  l'art  du  médecin.  Le  désespoir  le  poussa  d'abord  à  une 
vie  plus  déplorable  encore,  puis  à  un  quasi  mutisme  qui  se 
prolongea  pendant  plusieurs  jours.  Quand  les  souffrances  trop 
grandes  ne  lui  permettaient  plus  de  se  taire,  il  appelait  sans 
cesse  son  fils  Jean.  Il  croyait  le  voir,  l'entendre  parler;  il  lui 
semblait  qu'il  se  trouvait  devant  lui  et  que  parfois  il  l'entendait 
aillant  son  père  d'une  voix  plaintive.  Les  médecins  étrangers 
lui  prodiguèrent  leurs  meilleurs  soins. 

Jean  fit  de  riches  offrandes  aux  couvents  à  l'effet  d'obtenir 
des  prières  pour  son  rétablissement.  Il  fit  même  l'aumône  à 
des  magiciens  et  des  sorciers. 

A  cette  époque  une  comète  nouvelle  apparut  au  ciel.  Le 
czar  la  regarda  pendant  longtemps  et  ci*ût  que  c'était  un  pré- 
sage de  sa  mort.  Il  avait  raison. 

On  avait  lait  venir  jusqu'à  soixante  mages  de  toutes  les 
parties  de  la  Russie,  même  de  la  Laponie.  Ils  exerçaient  leur 
magie  et  interprétaient  tout  ce  qui  arrivait. 

La  maladie  empirait  toujours.  Ses  souffrances  physiques 
se  compliquèrent  pendant  la  nuit  de  visions.  Il  crût  voir  par- 
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tout  des  ennemis  et  des  traîtres.  Ses  victimes  lui  apparurent 
et  exigèrent  qu'il  leur  rendit  compte  de  ses  œuvres...  On 
comprend  la  terreur  d'une  nuit  pareille  pour  un  malade  !  Où 
trouver  la  force  pour  supporter  la  société  de  ces  revenants 
hideux  qui  voulurent  se  venger  de  leur  assassin... 

Les  astrologues  lui  avaient  prédit  une  mort  prochaine, 
mais  il  leur  avait  donné  Tordre  de  se  taire,  les  menaçant  de 
les  brûler  vifs.  Et  voilà  que  le  czar,  épuisé  et  miné  par  les 
souffrances,  attendant  la  mort  à  chaque  instant,  cherche  à  se 
distraire  et  à  se  consoler  en  regardant  ses  trésors  et  ses 
pierres  précieuses  dont  il  interprétait  la  signification. 

On  raconte  que  la  femme  de  son  fils  Théodore  vint  voir  son 
beau-père  mourant.  Et  ce  souverain  et  père,  sur  son  lit  de 
mort,  ne  rougissait  pas  de  faire  à  la  femme  de  son  fils  et  de 
riiéritier  de  son  trône  des  propositions  obscènes.  La  pauvre 
femme  dut  s'enfuir  du  lit  de  mort  de  son  beau-père  éhonté. 
Fâché  et  confus  de  son  échec,  Jean  fit  mettre  à  mort  tous 
les  témoins  de  cette  scène  scandaleuse  et  essaya  de  per- 
suader son  fils  afin  qu'il  se  divorce  avec  sa  femme  mal- 
honnête et  immorale.  Il  lui  recommanda  une  autre  union. 
Durant  ses  derniers  jours,  Jean  eut  trois  accès  de  léthargie 
qui  persistèrent  chaque  fois  pendant  vingt-quatre  heures! 

Revenant  à  lui  après  son  premier  évanouissement,  Jean, 
aux  traits  altérés,  s'adressa  à  son  fils  en  le  priant  de  donner 
la  liberté  à  quelques  prisonniers  qu'il  croyait  trop  sévèrement 
punis.  Il  déclara  devant  toutes  les  personnes  présentes  que 
par  eux  il  avait  dû  endurer  les  tortures  les  plus  atroces 
dans  un  endroit  lugubre  et  terrible...  Le  fils  exécuta  la 
volonté  de  son  père,  mais  le  courroux  de  Dieu  était  plus  fort 
que  les  prières  humaines.  Jean,  pâle  comme  la  mort  et  répan- 
dant une  odeur  infecte,  perdit  de  nouveau  connaissance.  En 
revenant  de  nouveau  à  lui,  il  supplia  son  fils  de  diminuer 
les  impôts  et  d'être  charitable  envei*s  ceux  auxquels  il  avait 
fait  du  tort;  il  lui  faisait  des  recommandations  concernant  sa 
conduite  future.  Peu  de  temps  après  il  expira,  le  15  mars  1584, 
en  poussant  un  cri  formidable. 
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Avant  de  mourir,  il  crut  voir  le  fils  qu'il  avait  tué;  il 
parlait  à  sa  victime  et  rappelait  à  haute  voix. 

Résumons  maintenant  la  vie  et  les  actes  de  Jean-le-Ter- 
rible. 

Jean  était  le  fils  de  parents  dont  le  système  nerveux  était 
passablement  compromis  et  dont  Torganisation  physique 
n'était  pas  à  l'abri  de  tout  reproche.  Il  avait  hérité  un  système 
nerveux  anormal,  peu  pondéré;  il  était  prédisposé  à  rester 
en  deçà  de  la  moyenne  et  à  mener  une  vie  irrégulière.  Cette 
supposition  se  trouve  confirmée  par  l'état  de  santé  des 
membres  de  sa  Camille.  Son  frère  était  imbécile,  plusieura  de 
ses  enfants  moururent  en  bas-âge;  d'autres  devinrent  épilep- 
tiques  ou  donnèrent  des  preuves  d'une  cruauté  extraordinaire. 

Ces  constatations  sont  des  indices  de  la  dégénérescence  qui 
régnait  dans  la  famille. 

Dès  son  enfance,  Jean,  l'héréditaire,  se  trouvait  complète- 
ment livré  à  lui-même.  Il  est  inconcevable  qu'un  souverain 
d'un  pays  aussi  grand  et  aussi  fort,  ait  pu  être  négligé  et 
privé  de  la  vie  de  famille,  de  l'aflection  de  sa  mère,  des 
bienfeits  de  la  Société.  Sa  mère,  en  eflet,  était  une  égoïste 
et  l'enfant  du  czar  Yassili  semblait  ne  pas  exister  pour  elle. 
Une  enfance  passée  dans  de  telles  conditions  devait  faire 
naître  dans  l'âme  de  Jean  la  dissimulation,  la  méfiance,  l'in- 
diflKrence  à  l'égard  des  personnes  qui  devaient  l'entourer, 
rendre  son  humeur  triste  et  chagrine.  Tel  devait  être  le  neu- 
rasthénique et  le  dégénéré. 

Le  genre  de  vie  qu'il  menait  et  l'éducation  qu'il  avait  reçue 
ne  purent  contribuer  à  relever  son  caractère,  ses  sentiments, 
son  âme;  bien  au  contraire,  ils  devaient  conduire  à  la  dimi- 
nution de  son  état  psychique,  à  la  dépravation  de  ses  forces 
morales.  Le  simple  neurasthénique  devait  fatalement  passer 
à  l'état  de  psychopathe.  Après  la  mort  de  sa  mère,  son  éduca- 
tion ftit  confiée  à  des  personnes  qui  n'eurent  pas  le  moindre 
souci  de  la  véritable  direction  à  donner  à  Jean. 

Depuis  ce  moment  Jean  perd  son  initiative  et  son  indépen- 
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dance.  On  le  tint  à  Técart  de  tous  et  de  tout,  sauf  aux  quelques 
rares  moments  lorsqu'on  voulut  s*en  servir  comme  d'une  arme. 

Ainsi  on  agissait  avec  un  homme  qui  se  savait  souverain 
autocrate  d'un  grand  pays. 

Quelles  devaient  être  les  réflexions  de  ce  jeune  homme  à 
qui  l'on  soufflait  constamment  à  ToreiUe  :  «  Tes  ennemis  font 
enlevé  le  pouvoir;  ils  pillent  tes  trésors,  tourmentent  tes 
sujets,  aflaiblissent  et  ruinent  ton  empire.  Toi-même  tu  leur 
es  importun  et  à  charge  et  il  se  peut  qu'à  un  moment  donné 
ils  voudront  se  débarrasser  de  ta  personne.  » 

Un  pareil  entourage  ne  devait-il  pas  engendrer  la  méflanee 
et  des  idées  de  persécution  dans  ce  jeune  cerveau?  Ces  idées 
de  persécution  ne  constituaient  pas  au  début  un  véritable 
délire  mais  une  suite  naturelle  des  événements  et  des  circon- 
stances de  la  vie.  Ajoutez  à  ces  circonstances  le  penchant 
pathologique  à  la  méfiance  et  aux  idées  de  persécution  et 
l'influence  que  son  entourage  devait  exercer  sur  ce  penchant. 

Abstraction  faite  de  l'hérédité,  la  méfiance  et  les  idées  de 
persécution  que  son  entourage  avait  fait  naître  en  lui  ne 
pouvaient  que  gagner  en  intensité. 

Les  régents  ne  le  poussaient  pas  à  la  modération;  ils  n'es- 
sayaient pas  d'aplanir  les  aspérités  de  son  caractère,  de  déve- 
lopper son  intelligence,  de  relever  ses  sentiments,  de  lui 
inculquer  celui  du  devoir  et  du  rôle  qu'il  aurait  à  remplir. 
Bien  au  contraire.  Ils  n'essayèrent  jamais  d'adoucir  le  carac- 
tère sauvage  et  féroce  qui  lui  était  inné  ;  ils  ne  lui  donnèrent 
aucun  principe  de  moralité  et  de  bienséance.  Ils  l'abandon- 
nèrent à  lui-même  et  le  traitèrent  parfois  d'une  manière  gros- 
sière et  inconvenante.  Ils  le  pillèrent  sans  s'en  cacher, 
l'insultèrent  ouvertement,  le  poussèrent  à  la  débauche,  au 
plaisir  de  la  chasse,  à  voir  couler  le  sang,  à  être  cruel  envers 
les  hommes. 

Jean  prouva  qu'il  était  leur  digne  élève.  Subissant  les 
mauvaises  suggestions  de  ceux  qui  étaient  hostiles  aux 
régents,  il  se  décida  à  réagir  contre  ces  derniers.  Il  lés  traita 
comme  l'on  agit  à  l'égard  des  animaux  sauvages. 
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Mais,  en  raison  de  sa  nature  dissimulée,  méfiante  et  pol- 
tronne, il  agissait  avec  beaucoup  de  prudence  et  seulement 
après  avoir  bien  mûri  son  projet.  Sûr  de  son  succès,  il 
s'abattit  alors  brusquement  sur  ses  ennemis.  Il  fit  périr  les 
Scbouiski,  non  comme  un  czar  jeune,  bon  et  magnanime, 
mais  comme  un  homme  enragé. 

Après  avoir  sacrifié  les  régents  qu'il  croyait  ses  ennemis, 
Jean  subit  l'influence  d'autres  qui  ne  valaient  guère  mieux. 
C'était  pour  lui  une  leçon  dont  il  sut  profiter. 

Il  rencontra  cependant  un  homme  animé  de  meilleurs  senti- 
ments qui  voulait  faire  son  éducation  et  lui  inculquer  les 
notions  du  bien  et  du  vrai.  C'était  le  patriarche  Macarie. 

Jean  se  mit  au  travail.  Il  étudia  l'histoire  sainte,  l'histoire 
de  l'Église,  les  chroniques  et  l'histoire  des  empires.  Il  s'en 
occupa  avec  le  vif  désir  de  posséder  des  connaissances  sur  des 
sujets  qui  lui  étaient  restés  inconnus,  et  il  s'y  plaisait. 

Guidé  par  le  patriarche,  il  cherchait  dans  l'histoire  des 
exemples  qui  devaient  lui  être  utiles.  Sa  fantaisie  s'enflam- 
mait. Il  rapportait  à  sa  propre  personne  les  vertus  et  la 
grandeur  des  souverains  historiques  et  voulait  imiter  leur 
exemple.  Ce  champ  était  pour  lui  trop  vaste  en  raison  de 
son  imagination  maladive.  11  procéda  au  choix  d'une  fiancée; 
il  prépara  la  bénédiction  nuptiale  avec  tout  l'éclat  et  la 
somptuosité  imaginable.  A  lui  aussi  revint  l'idée  de  rétabUr 
la  cérémonie  du  couronnement. 

Vivant  dans  un  monde  de  rêves,  rempli  d'idées  de  gran- 
deur, il  visita  de  nombreux  couvents,  de  nombreuses  villes; 
mais  ces  visites  alternaient  avec  les  plaisirs  de  la  chasse,  avec 
la  passion  de  voir  couler  le  sang  des  animaux  et  parfois  celui 
des  hommes.  Marié  et  couronné,  il  continua  sa  vie  de  dé- 
bauche, surtout  quand  il  était  à  la  chasse  et  en  voyage. 

Nous  connaissons  l'histoire  des  arquebusiers  de  Novgorod 
et  de  Pskov.  Nous  connaissons  sa  cruauté  à  l'égard  de  leurs 
habitants  et  même  des  solliciteurs  qui  ne  durent  leur  salut 
qu'au  hasard  et  parfois  à  la  superstition  et  à  la  poltronnerie 
du  czar. 
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Rappelons-nous  qu'il  devint  le  jouet  des  passions  sauvages 
de  son  entourage  et  que  les  Boyards,  pour  atteindre  leur  but, 
allèrent  jusqu'à  se  servir  de  la  foule  en  ftireur. 

Jean  sans  initiative,  Tesclave  d'autrui,  ne  put  résister  à 
cette  fureur.  Son  conseil  et  son  guide,  le  patriarche  Macarie, 
était  devenu  malade. 

En  ce  moment  apparaît  Sylvestre  et  Jean  Ait  son  image 
Adèle.  Cette  période  de  la  vie  de  Jean  était  relativement  tran- 
quille. Sylvestre  se  mêlant  des  moindres  détails  et  lui  dictant 
sa  conduite  soit  d'une  manière  directe,  soit  par  Tentremise  de 
son  épouse  et  d'Adaschev. 

Malheureusement  Sylvestre  ignorait  Tétat  neurasthénique 
de  son  czar.  Il  se  rendit  néanmoins  compte  de  l'état  de  désé- 
quilibration  de  Jean,  de  l'instabilité  de  ses  idées.  Son  œuvre 
devait  crouler  tôt  ou  tard.  Il  devait  l'abandonner. 

Jean  toutefois  l'abandonna  brusquement;  il  comprenait  que 
Sylvestre  et  Adaschev  constituaient  une  force  qu'il  devait 
prendre  en  considération.  Il  leur  prépara  des  pièges,  voulut 
les  condamner  à  mort  et  les  faire  exécuter.  Il  n'attendit  que 
le  moment  propice. 

Jean  s'entoura  de  personnes  dont  la  nature  correspondait  à 
la  sienne.  Il  se  livra  à  des  orgies,  aggravant  ainsi  l'état  de 
santé  de  son  corps  et  de  son  esprit. 

A  Alexandrovsk  il  fut  atteint  d'une  maladie  qui  lui  fit 
perdre  tous  les  cheveux;  il  devint  infirme. 

La  débauche  et  la  pédérastie  ébranlèrent  son  système  ner- 
veux et  si  même  il  n'avait  pas  été  neurasthénique  depuis  sa 
naissance,  s'il  n'avait  pas  passé  une  enfance  et  une  jeunesse 
aussi  terrible,  sa  manière  de  vivre  aurait  suflî  pour  engendrer 
sa  maladie  actuelle. 

Ces  causes  débilitantes,  jointes  aux  fatigues  de  ses  nuits 
blanches  et  de  ses  déplacements',  contribuèrent  au  plein  déve- 
loppement de  son  délire  de  persécution,  entretenu  par  les 
souvenirs  du  passé  et  les  insinuations  de  son  entourage. 

Le  caractère  du  paranoïque  se  manifesta  avec  une  grande 
netteté  lors  de  la  création  de  l'Opritchna.  Soupçonneux,  voyant 
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des  ennemis  partout,  il  crée  TOpritchna  pour  sauvegarder  son 
existence  et  détruire  ses  ennemis. 

Son  entourage  profita  de  cet  état  maladif;  il  sut  influencer 
le  czar  et  lui  indiquer  les  traces  de  prétendues  émeutes  et  les 
noms  de  ceux  qu'il  devait  condamner  à  mort.  Pour  connaître 
le  degré  de  sa  dépravation,  on  n'a  qu'à  se  rappeler  qu'il  eut 
sept  femmes  légitimes  et  qu'il  ne  dédaignait  pas  la  pédérastie. 

Ses  manifestations  de  rage,  de  férocité  et  de  débauche  alter- 
nèrent avec  des  intervalles  lucides.  Le  chroniqueur  rapporte 
que  le  czar  entra  une  nuit  dans  le  couvent  de  Saint-Nicolas 
de  Lubiatov  ;  entendant  que  dans  toutes  les  églises  de  la  ville 
on  se  mit  à  sonner  les  matines,  son  âme  en  fut  émue  ;  il 
recouvra  sa  raison  et  donna  l'ordre  à  ses  guerriers  d'émousser 
leurs  glaives  contre  des  pierres. 

Durant  ses  intervalles  lucides  il  présenta  néanmoins  les 
symptômes  de  la  paranoïa.  Il  avait  introduit  dans  son  palais 
un  véritable  règlement  de  couvent.  Le  paranoïque  délirant 
se  transforma  en  supérieur  de  couvent,  du  bourreau  Maliouta 
Scouratov  il  fit  un  cellerier  et  des  autres  Opritchniks  des 
moines.  Il  fellait  être  inspiré  par  un  raisonnement  inaladif 
pour  commettre  ce  sacrilège.  Jean  était  sincèrement  persuadé 
que  sa  conduite  était  correcte. 

Cette  tragi-comédie  avait  eu  son  prototype  en  miniature 
dans  les  entretiens  sur  des  sujets  religieux  que  tint  le  czar 
après  son  dîner  et  qu'il  interrompit  pour  visiter  des  prisons  et 
pour  assister  aux  tortures  infligées  à  ses  prétendus  ennemis. 
Ces  diversions  le  rendirent  gai  et  de  bonne  humeur. 

Jean  représente  le  type  du  paranoïque  complet.  Le  nombre 
de  ses  exécutions  allait  crescendo,  de  dix  à  cent,  de  cent  à 
mille,  de  mille  à  dix  mille...  Qui  peut  penser  sans  terreur 
à  sa  campagne  contre  Novgorod  !  Il  aurait  pu  remplir  une 
rivière  du  sang  des  sujets  fidèles  qu'il  avait  fait  tuer  !  Un 
paranoïque  seul  peut  commettre  un  pareil  forfait.  Ce  n'était 
plus  un  crime  mais  l'acte  d'un  irresponsable  qu'on  aurait  dû 
priver  de  ses  droits  civils. 

En  dehors  du  massacre  de  ses  propres  sujets,  il  y  avait 
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encore  chez  lui  une  méchanceté  raisonnée.  Les  détails  de 
Texécution  de  Tune  ou  l'autre  yictime  prouvent  qu'il  se  plaisait 
à  se  moquer  d'autrui  et  à  humilier  son  prochain. 

Ces  meurtres,  ces  cruautés  indiquent  qu'il  était  obsédé  par 
ses  idées  de  persécution,  qu'il  ne  connaissait  pas  le  moindre 
repos,  qu'il  se  croyait  poursuivi  sans  relâche  par  des  ennemis 
imaginaires.  Il  en  voulait  à  tous,  coupables  ou  non,  quelque 
pût  être  la  classe  de  la  société  à  laquelle  ils  appartenaient. 

Vers  la  fin  de  sa  vie  le  nombre  des  exécutions  baissa.  Cette 
diminution  s'explique  par  le  déclin  de  la  maladie,  le  passage 
à  l'état  de  démence.  Mais  il  faut  y  ajouter  que  le  nombre  des 
Boyards  qui  avaient  pu  échapper  à  sa  colère  se  trouvait  réduit 
à  peu  de  chose. 

Chez  les  paranoïques  on  constate  un  égoïsme,  un  manque 
de  cœur.  En  faisant  exécuter  les  Boyards  et  même  ses  amis 
il  agissait  avec  sang-froid  et  après  mûre  réflexion,  de  conni- 
vence avec  ses  conseillers.  Il  n'aimait  personne  et  presque 
personne  ne  tenait  à  son  aflfection.  On  préférait  rester  dans 
l'obscurité  plutôt  que  d'attirer  l'attention  du  czar. 

Le  meurtre  de  son  flls  et  sa  conduite  envers  sa  belle>fille 
montre  le  degré  de  la  férocité  et  de  l'immoralité  du  para- 
noïque. 

Ainsi  se  trouve  passée  en  revue  une  des  phases  de  cette 
terrible  paranoïa.  Jetons  maintenant  un  coup  d'œil  sur  un 
autre  symptôme  de  cette  maladie. 

Jean  est  le  souverain  de  la  puissante  principauté  de  Moscou. 
Il  mène  des  guerres  très  heureuses.  Il  confère  lui-même  avec 
les  ambassadeurs,  il  apparaît  devant  son  peuple,  tient  des 
discours,  prend  part  à  des  débats,  écrit  des  épitres.  Dans  tous 
ces  actes  il  ne  reste  pas  inférieur  aux  autres  hommes;  parfois 
même  il  les  surpasse.  On  peut  donc  se  demander  si  Jean  était 
réellement  malade  au  point  de  vue  mental.  Mais  le  médecin 
oliéniste  rencontre  de  ces  exemples  d'individus  qui  possèdent 
la  raison  jointe  à  la  folie,  la  santé  à  la  maladie.  La  paranoïa 
en  donne  un  exemple. 

Si  nous  séparons  l'activité  des  co-régents  de  Jean  de  ce  qui 
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a  été  feit  par  lui  personnellement,  nous  constatons  qu'à  cer- 
tains moments  le  czar  donnait  des  preuves  de  conceptions,  de 
raisonnement,  de  connaissances  et  d'actions  correctes.  En 
dehors  des  limites  de  son  délire,  il  était  un  homme  normal. 

Il  est  vrai  qu'il  ne  se  distinguait  ni  par  un  esprit,  ni  par  des 
capacités  ou  des  exploits  hors  ligne,  mais  c'était  un  homme  à 
l'instar  du  commun  des  mortels. 

Jean-le-Terrible  n'avait  pas  une  brillante  intelligence;  ses 
écrits  le  prouvent.  Notre  avis  se  trouve  partagé  par  celui  du 
professeur  Klutchevski  qui  déclare  que  Jean  savait  positive- 
ment séduire  par  la  sincérité  et  le  feu  de  son  langage  qui 
atteignit  parfois  la  plus  grande  éloquence.  Dans  sa  lettre  à 
Kourbski,  dont  chaque  pace  est  pleine  de  feu  et  d'éloquence, 
on  est  enclin  à  trouver  chez  le  czar  les  opinions  politiques 
les  plus  larges.  Une  attention  plus  grande  y  fait  découvrir, 
sous  des  phrases  brillantes,  bien  peu  de  pensées  et  beaucoup 
de  contradictions. 

C'est  en  se  basant  sur  cet  aperçu  de  la  vie  du  czar,  que 
nous  nous  permettons  d'émettre  notre  conviction  que  Jean- 
le-Terrible  était  atteint  de  cette  psychose  désignée  sous  le 
nom  de  paranoïa  et  que  cette  affection  lui  permettait  de  gou- 
verner soa  empire  tout  en  commettant  à  la  fois  des  actes 
qu'on  ne  peut  imputer  qu'à  un  trouble  de  son  état  psychique. 
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Asymétrie  des  deux  moitiés  de  la  moelle  épinière  par  suite 
d'une  structure  anormale  de  la  moelle  allongée,  par  le 
Professeur  A.  Pick. 

Analyse  par  le  D'  Franootte,  membre  titulaire. 

Cette  asymétrie  a  été  observée  chez  un  idiot  mort  à  Tâ^e  de 
12  ans  et  demi.  Elle  portait  sur  le  faisceau  pyramidal  et  provenait 
d'une  malformation  de  Tolive  et  de  la  pyramide  antérieure  du  côté 
opposé. 

Il  serait  difficile  d'analyser  en  détail  les  particularités  dont  il 
s'agit;  ceux  que  cela  intéresserait  devront  en  prendre  connaissance 
dans  l'original. 


Considérations  sur  l'amnésie  totale,  suite  d'une  lésion  en 
foyer  du  cerveau  et  sur  le  diagnostic  topographique  des 
LÉSIONS  DE  LA  COUCHE  OPTIQUE,  par  le  Professour  A.  Pick. 

Analyse  par  le  B'  Fbancotte»  membre  titulaire. 

En  1879,  dans  sa  monographie  sur  la  syphilis  du  cerveau,  Foar- 
nier  a  signalé  une  forme  d'amnésie  très  exceptionnelle,  où  il  y  a 
<  une  véritable  sidération  de  la  mémoire,  »  se  produisant  comme 
suite  de  l'attaque  apoplectique  à  la  manière  de  la  paralysie  motrice  : 
on  pourrait  l'appeler  l'idttô  amnésique. 

Cette  forme,  dont  Fournier  ne  fournit  qu'un  seul  exemple,  a  été 
observée  par  Pick  dans  deux  cas  dont  il  relate  Thistoire.  Chez  l'un  et 
l'autre  malade,  on  avait  affaire  à  des  lésions  syphilitiques  localisées, 
et  à  la  suite  d'une  attaque  apoplectique  survint  un  affaiblissement 
général  et  considérable  de  la  mémoire.  Pick  se  demande  si  cette 
forme  d'amnésie  n'est  peut  être  point  caractéristique  pour  la  syphilis 
cérébrale,  mais  il  reconnaît  que  c'est  à  des  observations  ultérieures, 
plus  nombreuses  de  trancher  la  question. 

L'un  des  malades  de  Pick  présentait  une  paralysie  de  tout  le  facial 
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gaache,  paralysie  qui  persistait  pendant  le  rire  et  en  général  pen- 
dant les  diyerses  émotions  s'accompagnant  de  jeux  de  la  physionomie. 
Les  membres  du  coté  gauche  étaient  fortement  parésiés.  Enfin,  il 
existait  une  hémianopsie  homonyme  gauche.  La  combinaison  de  la 
paralysie  faciale  volontaire  et  mimique  avec  Thémianopsie  homo- 
nyme dénota  sûrement  une  lésion  de  la  couche  optique  ;  celle-ci  se 
trouvait,  sans  doute,  intéressée  par  le  foyer  de  ramollissement 
siégeant  dans  la  capsule  interne. 


Les  LESIONS  de  la  paralysie  générale,  par  le  D**  J.  Dagonet 
(Extrait  du  chapitre  a  Paralysie  générale  »  du  Traité  des 
maladies  mentales  du  D""  H.  Dagonet). 

Analyse  par  le  D'  De  Boeck,  membre  titulaire. 

Les  lésions  que  Ton  rencontre  dans  la  paralysie  gébérale,  surtout 
quand  cette  a£Pection  est  arrivée  à  un  stade  avancé,  sont  complexes. 
Prises  isolément,  ces  lésions  n'ont  pas  de  caractère  pathognomonique, 
c'est  par  leur  ensemble  qu^elles  permettent  le  diagnostic  anatomo- 
pathologique  de  la  paralysie  générale.  Les  lésions  ne  portent  pas 
seulement  sur  l'encéphale  et  sur  les  méninges,  mais  elles  sont 
généraUsées  à  tout  le  système  nerveux.  Aussi  pouvons-nous  dire  de 
suite  qu'il  n'existe  pas  de  dénomination  anatomo-pathologique  satis- 
faisante pour  cette  maladie  et  qu'il  est  préférable  de  lui  laisser 
encore  son  nom  clinique  c  d'ensemble,  »  comme  on  l'a  dit,  de  pètra- 
lysie  générale  progressive. 

L'auteur  démontre  cette  proposition  en  passant  successivement 
en  revue  toutes  les  lésions  signalées  dans  la  paralysie  générale  et 
les  travaux  importants  qui  en  ont  traités. 

Je  citerai  dans  sa  presque  totalité  le  compte-rendu  critique  qu'il 
fait  des  travaux  récents. 

Nous  ne  pouvons  plus  aujourd'hui,  dit-il,  considérer  la  paralysie 
générale  d'une  manière  schématique,  en  faire  une  simple  encéphalite 
interstitielle  qui  évoluerait  comme  une  néphrite  interstitielle,  ou 
nne  cirrhose  du  foie.  Les  progrès  accomplis  depuis  Rddtansky,  et 
ils  ont  été  particulièrement  nombreux  dans  ces  dernières  années, 
nous  montrent  que  les  lésions  histologiques  sont,  elles  aussi,  des 
plus  complexes;  prises  isolément,  elles  n'ont  pas  de  caractère  patho- 
gnomonique. Ces  lésions  se  groupent  diversement,  aussi  ne  faut^il 
pas  considérer  la  paralysie  générale  comme  étant  <  une  et  toujours 
la  même,  >  mais  bien  plutôt  comme  un  complexus  anatomo-patho- 
logique, dont  on  détachera  dans  l'avenir  des  types  caractérisés, 
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Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  c'est  la  répartition  inégale  des  lésions  : 
on  voit  des  territoires  où  les  lésions  sont  des  plus  marquées,  et 
d'autres  qui  paraissent  normaux.  Les  lésions  elles-mêmes  ne  pré- 
sentent pas  la  corrélation  à  laquelle  on  pouvait  s'attendre,  mais  très 
souvent  des  degrés  d'intensité  variables. 

Tuczek  à  qui  l'on  doit  la  découverte  de  faits  du  plus  haut  intérêt, 
celle  de  la  disparition  des  fibres  nerveuses  de  l'écorce  cérébrale,  a 
insisté  sur  cette  indépendance  des  lésions  entre  elles.  On  observe 
souvent  des  lésions  parenchymateuses  très  accentuées  avec  peu  de 
lésions  vasculaires  et  insterstitielles  ou  inversement.  La  comparaison 
de  la  paralysie  générale  avec  une  néphrite  interstitielle  ou  une 
cirrhose,  suivant  l'école  viennoise,  n'est  donc  pas  justifiée.  La  pie- 
mère  peut  être  aussi  très  épaissie  et  les  fibres  nerveuses  sous-jacentes 
resteront  normales.  Il  n'y  a  donc  pas  de  relation  absolue  entre  les 
lésions  méningitiques,  les  lésions  interstitielles  et  celles  des  fibres 
nerveuses;  c'est  ce  que  Zacher  a  aussi  démontré. 

La  disparition  des  fibres  nerveuses  à  myéline  de  l'écorce  cérébrale 
a  été  constatée  par  Tuczek  en  1882,  à  l'aide  des  méthodes  d'EIxner 
et  de  Weigert,  et  étudiée  dans  une  série  de  mémoires.  Ce  sont  les 
fibres  les  plus  fines  qui  disparaissent;  celles  qui  sont  situées  sous 
les  méninges,  c'est-à-dire  les  plus  superficielles  ou  fibres  tangen- 
tielles,  celles  qui  sont  transversales,  c'est-à-dire  celles  qui  vont  dans 
la  substance  grise  d'un  faisceau  radiaire  à  l'autre,  enfin  les  fibres 
radiaires  ou  en  éventail,  qui  se  continuent  avec  les  fibres  de  la  sub- 
stance blanche.  Cette  disparition  des  fibres  à  myéline  qui  se  produit 
dans  les  deux  hémisphères  cérébraux  a  d'abord  été  contestée 
(Mendel),  puis  observée  dans  d'autres  affections  que  la  paralysie 
générale  (Ëmminghaus,  Fûrstner,  etc.).  Tuczek  a  reconnu  l'exac- 
titude de  ces  faits,  mais  jamais  la  dispaiition  des  fibres  n'était  aussi 
étendue  ni  aussi  constante  que  dans  la  paralysie  générale.  £n  1887, 
Striimpell  disait  :  c  Cette  question  est  résolue  et  ne  peut  plus  sou. 
lever  de  controverses  ;  tout  le  monde  admet  comme  démontrée  cette 
disparition  des  fibres  nerveuses  de  l'écorce  cérébrale  dans  la  paralysie 
générale.  » 

La  disparition  des  fibres  d'association  ne  se  produit  pas  dans 
l'ordre  que  Tuczek  avait  primitivement  indiqué.  Pour  cet  auteur, 
les  fibres  les  plus  superficielles  disparaissaient  les  premières,  puis 
la  lésion  gagnait  en  profondeur,  s'étendait  à  la  deuxième  et  à  la 
troisième  couche;  il  indiquait  certaines  circonvolutions,  etc.  Les 
travaux  d'autres  auteurs  (Wille,  Zacher,  Friedmann)  ont  montré 
que  cette  disparition  des  fibres  d^association  pouvait  s'étendre  plus 
ou  moins,  le  processus  d'atrophie  était  très  inégal,  et  s'observait 
dans  toute  l'étendue  du  cerveau.  Les  lésions  étaient  plus  marquées 
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d&m  les  parties  antérieures  des  hémisphères,  mais  elles  pouvaient 
porter  sur  Tinsula,  la  capsule  externe,  la  substance  blanche,  Técorce 
cérébelleuse  (Meyer),  etc. 

Les  lésions  corticales  ou  celles  de  la  couronne  rayonnante  peuvent, 
à  leur  tour,  produire  des  lésions  plus  éloignées  ;  dans  les  couches 
optiques  (Monakow,  Lissauer),  dans  le  ganglion  géniculé  interne. 

La  découverte  de  Tuczek  peut  être  considérée  comme  le  pas  le 
plus  important  qui  ait  été  fait  dans  Tanatomie  pathologique  de  la 
paralysie  générale,  depuis  la  découverte  des  lésions  interstitielles 
par  Rokitansky. 

Mais  s'agit-il  là  d'une  lésion  primitive,  comme  Ta  dit  Tuczek,  ou 
bien  la  lésion  des  éléments  nerveux  est-elle  secondaire  et  consécutive 
à  la  sclérose,  comme  Técole  viennoise  l'admettait? 

Mendel  a  défendu  la  seconde  opinion,  Zacher  se  rallie  à  l'avis  de 
Tuczek  et  conclut  en  disant  :  c  Nous  ne  pouvons  plus  penser  que  la 
destruction  des  fibres  nerveuses  soit  la  conséquence  des  lésions  inter- 
stiti^es.  Cette  destruction  est  un  processus  primitif.  » 

Après  avoir  étudié  cette  question  et  autant  qu'il  puisse  conclure 
de  ses  propres  recherches,  Dagonet  n'hésite  pas  à  admettre  Topinion 
de  Tuczek. 

Ija  dégénérescence  primitive  des  cordons  nerveux  s'observe  encore 
dans  d'autres  affections,  dans  l'ataxie  locomotrice  par  exemple. 

Du  reste  un  travail  récent  de  Schûtz  vient  d'apporter  à  la  thèse 
de  Tuczek  un  appui  nouveau.  Il  s'agit,  d'après  Schûtz,  dans  la  para- 
lysie générale  progressive,  d'une  disparition  générale  des  fibresi 
s'étendant  à  tout  le  système  nerveux  central.  Ce  sont  les  fibres  les 
plus  fines  qui  sont  atteintes.  Ces  fibres  forment  un  système  carac- 
térisé par  ce  fait  qu'elles  reçoivent  très  tard  leur  gaine  de  myéline, 
à  partir  de  la  cinquième  semaine  après  la  naissance.  Le  réseau  du 
noyau  de  l'oculo-moteur  commun  fait  exception  et  se  recouvre  de 
myéline  très  tôt,  vers  le  septième  mois  de  la  vie  fœtale.  Dans  ce 
système  de  fibres,  Schûtz  fait  rentrer  les  fibres  tangentielles  de 
Técorce. 

ia  disparition  de  fouies  ces  fibres,  ^joute-t-il,  doii  être  considérée 
comme  une  lésion  de  système,  comparable  à  la  dégénérescence  des 
cordons  latéraux  et  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle, 

£n  résumé,  dit  Dagonet,  les  lésions  sont  multiples,  et  nous  avons 
discuté  leur  valeur. 

Les  unes  sont  des  lésions  inflammatoires  et  de  sclérose  (multipli- 
cation des  noyaux  des  vaisseaux,  hypertrophie  et  prolifération  de  la 
névroglie,  etc.),  les  autres  sont  des  altérations  de  dégénérescence  et 
d'atrophie. 
Les  vaisseaux  sont  la  cause  du  processus  de  sclérose. 
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Si  la  compression  des  éléments  nerveux  par  le  tissu  interstitiel 
agissant  comme  dans  la  cirrhose  du  foie,  est  une  ancienne  concep- 
tion qui  ne  saurait  plus  être  admise  de  nos  jours,  il  n*en  est  pas 
moins  vrai  que  les  troubles  circulatoires  et  la  stase  lymphatique 
jouent  un  rôle  des  plus  néfastes  dans  la  paralysie  générale  :  ils 
favorisent  la  dégénérescence  et  Tatrophie  des  élépients  nerveux, 
dont  les  échanges  nutritifs  se  font  d'une  manière  défectueuse. 

Schûle  a  admis,  chez  les  paralytiques,  la  vulnérabilité  des  parois 
vasculaires  :  ce  serait  Texpression  anatomiq  ue  de  la  prédisposition 
individuelle,  dont  parle  Morel. 

D'autres  auteurs  pensent,  avec  Zacher,  à  la  vulnérabilité  des 
éléments  nerveux,  des  fibres  d'association. 

Ce  sont  là  les  deax  principaux  facteurs  de  la  paralysie  générale. 


Folie  et  raison,  par  E.  Morselli  (Pensiei^o  Italiano,  1893). 
Analyse  par  le  D^  Db  Boeck,  membre  titulaire 

La  valeur  psychique  varie  avec  l'individu;  elle  dépend  de  nom- 
breux facteurs  qui  se  groupent  en  dernière  analyse  en  trois  grandes 
catégories  : 

l''  Différences  originelles  dans  la  capacité  mentale  et  la  puissance 
fonctionnelle  du  cerveau  ;  facteurs  héréditaires. 

2°  Différences  dans  le  développement; 

3**  Différences  de  milieu. 

Ces  facteurs  se  combinent,  ont  une  influence  quantitative  et  quali- 
tative variable  sur  les  différents  individus;  ils  leur  impriment  des 
caractères  différents,  font  varier  indéfiniment  les  formes  indivi- 
duelles et  créent  des  transitions  insensibles  entre  l'état  de  santé  et 
de  morbidité  psychiques,  au  point  de  rendre  difficile  une  délimita- 
ti(Hi  précise  entre  l'état  normal  et  la  folie. 

Morel,  Moreau  (de  Tours),  Maudsley,  Lombroso,  De  Sarlo  et  tant 
d'autres  ont  cherché  à  fixer  les  caractères  différentiels  de  la  santé  et 
de  la  maladie  psychiques.  Nous  nous  bornerons  à  examiner  ce  pro- 
blème si  compliqué  sous  quelques-uns  de  ses  aspects  ;  nous  Tétudie- 
rons  plus  particulièrement  dans  ses  rapports  avec  ses  variations 
individuelles  de  la  personnalité. 

Voyons  d'abord  quels  sont  les  transactions  qui  existent  entre  la 
folie  et  la  raison?  Elles  sont  nombreuses;  c'est  ainsi  que  nous  voyons 
varier  à  l'extrême  le  type  physiologique  de  la  personnalité;  il  com- 
prend toute  une  succession  d'individus  depuis  le  criminel  jusqu'à 
l'homme  de  génie. 
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D'autre  part,  la  persoDnalité  d'an  individu  varie  elle-même  dans 
des  proportions  excessives  sous  l'influence  de  causes  physiques  et 
morales,  que  Ton  ne  peut  qualifier  de  morbides,  mais  capables  de 
produire  des  changements  profonds  dans  l'idéation,  le  sentiment,  la 
manière  d'agir  (émotions,  passions,  confiance). 

Citons  enfin,  comme  faisant  transition  entre  la  folie  et  la  raison 
ces  états  de  déséquilibration  de  la  personnalité,  tant  héréditaires 
qu'acquises.  Les  individus  qui  en  présentent  les  caractères  forment 
on  groupe  bien  étudié  aujourd'hui;  ils  ont  reçu  des  noms  divers, 
d'héréditaires,  de  cérébraux,  de  mattoïdes,  de  psychopathiques,  de 
psycasthéniques  ;  le  terme  qui  a  eu  le  plus  de  succès  est  celui  de 
d^néré. 

n  y  a  chez  eux  absence  d'harmonie  dans  le  développement  des 
facultés  cérébrales,  incoordination  dans  leur  fonctionnement  surtout 
en  ce  qui  regarde  l'intelligence  et  le  sentiment.  De  là  un  mode 
spécial  de  sentir  et  et  de  réagir,  une  conduite  en  désaccord  avec  la 
manière  de  voir  normale. 

On  peut  les  diviser  en  : 

1.  Insuffisants  ou  faibles  proprement  dits. 

L'anomalie  porte  surtout  sur  l'intelligence;  ils  se  trouvent  sur  les 
confins  de  l'imbécillité  et  de  la  semi-idiotie. 

2.  Incomplets.  Dans  l'ensemble  du  développement  psychiqe  se 
révèlent  des  défaillances  isolées  des  facultés  intellectuelles  ou  affec- 
tives; comme  la  dégénérescence  héréditaire  attint  le  plus  souvent 
le  domaine  affectif,  le  plus  grand  nombre  de  ces  incomplets  n'a 
qu'an  sens  moral  peu  développé  ;  ils  viennent  augmenter  le  nombre 
des  criminels  et  des  délinquants  d'occasion. 

3.  Irréguliers.  Certaines  tendances  ont  un  développement  excessif; 
la  personnalité  est  déformée  par  une  sorte  d'hypertrophie  partielle  : 
ce  sont  des  génies  avortés  et  imparfaits,  comme  le  sont  les  mat- 
toïdes graphomanes,  les  pseudo-inventeurs  et  réformateurs. 

4.  Instables.  Il  n'y  a  pas  chez  eux  de  fixité  dans  les  idées  ni  dans 
les  sentiments;  ils  sont  dominés  par  l'impression  du  moment.  Ce 
sont  les  hystériques,  les  neurasthéniques,  etc. 

5.  Incohérents.  Leur  vie  est  formée  d'une  succession  de  périodes 
où  dominent  des  idées  et  des  sentiments  chaque  fois  différents  et 
contradictoires. 

6.  Irréfléchis.  Le  pouvoir  de  vérification  et  d'inhibition  des  idées 
n'existe  pas. 

7.  Impulsifs.  Absence  plus  ou  moins  complète  de  la  faculté  modé- 
ratrice des  centres  cérébraux  supérieurs  sur  les  centres  inférieurs  ; 
ils  obéissent  sans  résistance  à  leurs  émotions  à  caractère  générale- 
ment égoïste.  Ce  sont  des  «  antisociaux  »,  des  subsociaux  impuis- 
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sants  à  soainettre  leurs  tendances  aux  tendances  des  antres  d'un 
caractère  pins  élevé  ;  ils  constituent  en  grande  majorité  la  classe 
des  délinquants,  des  suicideurs,  des  prostituées,  des  alcooliques,  des 
prodigues,  des  débauchés  :  de  tous  ceux  en  un  mot  qui  sont  domi- 
nés par  la  passion  et  Tinstinct. 


Les    altérations    de    la    voix    dans    les    maladies    BfENTALfiS; 
LEURS    RAPPORTS   AVEC   l'ÉTAT    PSYCHIQUE   DU   MALADE,   par    le 

professeur  E.  Morselli. 

Analyse  par  le  D*  Db  Bobck,  membre  titulaire. 

n  faut  pour  étudier  pratiquement  la  parole  chez  Taliéné  diffé- 
rencier deux  éléments  du  langage  toujours  intimement  unis  mais 
assez  distincts  au  point  de  vue  de  leur  signification  émotionnelle  : 
Tintonation  et  Tarticulation. 

La  voie  articulée,  la  parole  ou  langage  verbal  est  Pexpression  de 
l'intelligence  ;  la  voix  simple  avec  ses  caractères  de  phonation  réflexe 
est  Texpression  de  la  sensibilité,  du  sentiment.  Etudier  l'émission  de 
la  voix,  Tintensité  et  la  durée  des  phénomènes  spontanés,  qui  la 
composent  réduits  à  leur  expression  la  plus  simple;  sa  tonalité  et 
son  timbre  ;  la  modulation  instinctive  de  la  parole,  le  rythme  de  la 
phrase,  la  faculté  de  suivre  et  de  comprendre  les  sons  musicaux  : 
c^est  rechercher  des  moyens  dMnvestigation  propres  à  déterminer 
Tétat  de  la  sensibiUté  physique  et  morale,  à  déceler  les  sentiments 
qui  accompagnent  les  images  cérébrales,  les  idées  et  les  actes,  à 
révéler  les  modifications  que  la  folie  imprime  aux  fonctions  céré- 
brales, notamment  dans  le  domaine  de  la  perception,  de  la  compré- 
hension, de  la  mémoire,  de  la  reproduction  et  de  rexécution  des 
sons  (centres  acoustique,  visuel  et  moteur  du  langage). 

I.  Nous  étudierons  d'abord  et  rapidement  quels  sont  les  rapports 
qui  existent  entre  l'émission  de  la  voix,  la  phonation  et  le  degré  de 
développement  ou  de  régression  de  Tintelligence. 

La  voix  articulée,  la  parole  dérive  directement  du  geste;  l'évo- 
lution du  langage  l'a  fait  passer  par  des  stades  successifs  : 

1.  Mouvement  mimique. 

2.  Phonation  réflexe  émotionnelle. 

3.  Phonation  onomatopéique  et  imitative  (racines  des  mots?) 

4.  Phonation  articulée  simple  (idiomes  primitifs,  langues  mono- 
syllabiques?). 

5.  Phonation  articulée  complexe  (idiomes  à  formes  grammaticales  ; 
langues  polysyllabiques,  à  flexion  et  polysynthétiques). 
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La  phonation  réflexe  émotionnelle  est  la  forme  de  langage  le 
moins  développée  ;  elle  en  est,  pourrait-on  dire,  le  squelette,  la  trame 
fondamentale;  la  parole  passe  chez  l'enfant  successivement  par  cea 
différentes  périodes. 

L'articulation  des  mots  manque  chez  Tidiot  microcéphale;  il  ne 
possède  en  dehors  d'une  minique  d'ordre  purement  réflexe,  qu'une 
misérable  gamme  de  sons  émotionnels  correspondants  aux  modifica- 
tions instinctives  grossières  de  sa  conscience  imparfaite.  A  un  degré 
moins  avancé  d'idiotisme,  la  phonation  devient  plus  variée;  elle 
prend  une  certaine  tonalité,  elle  est  modulée;  la  tendance  à  imiter 
les  bruits  et  les  sons  extérieurs  y  prédomine;  elle  a  les  mêmes 
caractères  que  chez  l'homme  primitif. 

Voyons  d'autre  part  ce  qui  se  passe  lorsque  l'intelligence  et  la 
personnalité  se  perdent  :  dans  la  folie  chronique,  dans  la  démence, 
dans  les  affections  paralytiques  et  séniles.  L'on  voit  alors  le  langage 
articulé  perdre  ses  caractères  d'intellectualité  se  simplifier  et  se 
réduire  à  ses  éléments  primordiaux  (voix  inarticulée,  bruits,  mur- 
mures). Des  modifications  se  montrent  même  dans  le  domaine  émotif; 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'intonation  devient  monotone  et 
terne,  le  langage  prend  les  caractères  du  langage  inarticulé. 

Entre  ces  deux  extrêmes,  arrêt  de  développement  et  régression,  se 
classent  toutes  les  altérations  régressives  que  subit  le  langage  chez 
l'aliéné  qu'il  soit  atteint  de  délire,  qu'il  ait  ou  non  des  hallucinations, 
qa'il  soit  sujet  à  des  impulsions. 

II.  Pour  étudier  les  altérations  du  langage  simple,  nous  croyons 
atile  d'établir  deux  ordres  de  recherches  :  1.  Il  faut  examiner  com- 
ment se  fait  chez  l'aliéné  la  phonation  et  étudier  les  caractères 
qu'eUe  prend  lorsque  le  malade  est  en  proie  à  l'un  ou  l'autre  sen- 
timent :  il  faut  en  d'autres  termes  étudier  la  production  du  son; 

2.  Il  faut  rechercher  si  l'aliéné  comprend  la  signification  des 
intonations  différentes  que  prennent  les  voix  de  ses  interlocuteurs, 
étudier  la  perception  et  la  compréhension  du  sou  : 

1.  La  production  du  son  affecte  des  aspects  variables  chez  les 
aliénés;  elle  peut  être  exagérée (hyperphonie)  ;  affaiblie (hypophonie)  ; 
parfois  même  abolie  (i^honie). 

a)  Les  altérations  quantitatives  de  la  voix  sont  fréquentes  chez 
eux.  Elles  se  traduisent  par  des  modifications  dans  le  volume.  Seule- 
ment, ces  modifications  de  volume  ne  sont  pas  toujours  en  rapport 
avec  l'intensité  des  émotions  ;  la  voix  peut  être  faible  chez  le  mélan- 
colique, le  paranoïque;  elle  peut  être  forte  dans  la  folie  chronique, 
la  démence  agitée,  quoiqu'il  y  ait  chez  les  malades  atteints  de 
ces  affections  plutôt  abolition  de  la  sensibiUté  morale. 

Les  maniaques,  les  paralytiques  dans  les  périodes  d'exaltation, 
les  hystériques  agitées  parlent  à  voix  haute. 
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L^aphonîe  complète  caractérise  tine  dépression  profonde  de  la  sen- 
sibilité psychique;  il  en  est  ainsi  dans  la  démence  apathique,  la 
stupeur,  la  paralysie  générale  arrivée  à  ses  dernières  périodes.  Cer- 
tains aliénés  d^autre  part  semblent  avoir  perdu  la  parole  par  défaut 
de  volonté;  Taphonie  volontaire  s^observe  dans  la  mélancolie,  le 
délii*e  systématisé  de  persécution.  Certains  paranoïques  parlent 
tout  bas,  avec  des  airs  de  mystère;  ils  remuent  les  lèvres  sans 
émettre  aucun  son;  on  pourrait  donner  à  ce  symptôme  le  nom  de 
mutisme  vésanique  ou  d^afrasie  paranoïque. 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  le  mutisme  hystérique  si  bien 
décrit  par  Charcot. 

Parfois  la  perte  de  la  parole  est  transitoire,  périodique  :  aphonie 
psychique  transitoire. 

h)  Les  modifications  qualitatives  de  la  voix  se  traduisent  par  sa 
raucité,  sa  stridulence,  sa  trémulation,  etc. 

Souvent  s'observent  dans  les  états  d'agitation  des  altérations  du 
registre;  la  voix  s^élève  de  un  ou  deux  octaves;  il  en  est  ainsi  chez 
le  maniaque,  le  catatonique,  Thebéphrénique,  Thystérique. 

Parfois  les  caractères  sexuels  de  la  voix  se  transforment  ;  des  alié- 
nés prennent  une  voix  de  femme. 

La  voix  élevée,  la  voix  de  tête,  la  voix  en  fausset  caractérisent 
les  états  d'expansion  et  d'exaltation,  l'agitation  maniaque,  la  colère, 
la  gaîté;  la  voix  de  basse,  les  états  dUnertie  mentale,  de  dépression. 

L'agilité,  la  malléabilité  de  la  voix  s'exagèrent  dans  la  manie,  dans 
les  périodes  agitées  de  la  paralysie  générale. 

Le  langage  lui-même  subit  des  altérations  fréquentes  et  dans  les 
états  émotionnels  on  rencontre  des  interjections,  des  exclama- 
tions, etc.,  sons  divers  que  l'on  pourrait  grouper  sous  le  nom  de 
gestes  vocaux.  Us  s'observent  encore  en  Tabsence  d'émotions,  par 
suite  d'automatisme  des  centres  inférieurs,  chez  l'idiot,  l'imbécile, 
le  dément,  le  paralytique  ;  parfois  même  dans  des  affections  ner- 
veuses pures,  dans  la  chorée,  l'hystérie;  l'aboyement  hystérique  est 
bien  connu. 

2.  L'intonation  que  prend  la  voix  chez  l'aliéné  est  tout  aussi 
curieuse  à  étudier.  Ses  modifications  se  traduisent  par  des  variations 
dans  l'accentuation  de  certains  mots,  dans  la  forme  et  la  rapidité 
du  langage. 

Je  n'insisterai  pas  plus  longuement  sur  ces  phénomènes  qui  se 
comprennent  aisément  d'eux-mêmes.  Le  résumé  que  je  viens  de 
donner  du  travail  de  l'auteur  suflSra  pour  donner  une  idée  de  l'in- 
térêt qu'il  présente. 


Digitized  by  VnOOQ IC 


ANALYSES  D'OUVRAGES.  235 

UnB   étude    sur  les  températures  DAKS  25  CAS   DE  PARALYSIE 

GÉNÉRALE,  par  le  D*"  Frederick  Peterson  et  Ch.  Lougdon. 
Analjse  par  le  D'  Cuylits,  membre  titulaire. 

Ces  aatenrs  font  remarquer  que  les  grandes  oscillations  de  tempé- 
rature chez  les  paralytiques  généraux  ont  fait  Fobjet  d*observations 
nombreuses.  Les  uns  ont  noté  les  oscillations  diurnes,  les  oscillations 
d'un  jour  à  l'autre,  d^autres  la  température  axillaire,  différente  de 
droite  à  gauche. 

Clouston  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  psychologique  de 
Tuke  affirme  que  dans  la  paralysie  générale  la  température  s'élève 
comme  dans  nulle  autre  maladie  mentale. 

Macdonald  dans  un  article  publié  en  1877  rapporte  que  Kieman, 
qui  du  reste  le  confirme  dans  une  étude  récente,  tient  l'étude  de  la 
température  pour  essentielle  dans  le  diagnostic  des  différentes 
formes  de  paralysie  générale,  habituellement  en  dessous  de  la  norme 
avec  d'extraordinaires  variations  quotidiennes  et  différente  d'une 
aisselle  à  l'autre. 

Rottenbiller  et  Krœmer  arrivent  à  des  conclusions  semblables. 

Nos  auteurs  ont  repris  l'étude  de  ces  questions  sur  25  malades  et 
voici  à  quelles  conclusions  ils  arrivent  : 

1*"  Chez  les  paralytiques  généraux,  la  température  moyenne  du 
corps  correspond  à  la  normale.  Il  faut  récuser  toutes  ces  statistiques 
qui  affirment  l'hypo-  ou  l'hyperthermie  en  tant  que  phénomènes 
relevant  de  la  paralysie  générale. 

2^  Les  oscillations  de  jour,  sont  normales.  Les  statistiques  signa- 
lant les  fréquentes  variations  de  température  dans  ces  cas,  sont 
erronées. 

3**  Les  températures  axillaires  différentes  d'une  aisselle  >\  l'autre 
sont  trop  peu  sensibles  pour  être  considérées  comme  anormales,  et 
n'ont  pas  de  signification  diagnostique. 

4"^  S'il  survient  des  variations  de  température,  elles  ne  sont  pas 
imputables  au  processus  paralytique  lui-même,  mais  dépendent  de 
phénomènes  thermogènes  encore  ignorés  ou  masqués  par  l'état 
mental  du  patient. 

Ainsi  dans  le  seconde  cas  cité,  la  pneumonie  a  excité  l'ascension 
du  thermomètre  et  dans  le  dixième  cas,  la  recrudescence  de  la  tem- 
pérature relève  d'une  escharre  qui  entraîna  une  certaine  septicémie. 

Il  se  peut  que  des  variations  de  température  soient  en  relation 
avec  les  accès  paralytiques  ou  convulsifs  mais  jusqu'ici  rien  ne  le 
prouve. 
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Les  centres  sensitifs  de  técorce  cérébrale,  par  Hermann  Munk 
(Sitzangsber.  der  Preuss.  Ak.  derWissensch.zu  Berlin  1893). 

Les  éléments  fondamentaux  des  centres  moteurs  corticaux  sont 
en  relation  avec  les  éléments  qui  servent  à  la  perception  des  impres- 
sions du  tact  et  aux  autres  perceptions.  Ils  sont  reliés  par  des 
conducteurs  directs  à  tons  les  centres  de  la  moelle  épinière  dont 
l'excitation  met  en  activité  les  muscles  situés  dans  la  moitié  du 
corps  hétéro-latéral.  Ces  centres  corticaux  commandent  donc  à  tous 
les  mouvements  issus  des  centres  médullaires  à  Texception  des 
réflexes  généraux  et  médullaires.  Ils  donnent  le  signal  de  la  produc- 
tion des  mouvements  isolés  des  membres  hétéro-latéraux,  c^est-à- 
dire  dfis  mouvements  qui  n^actionnent  que  ces  membres  ou  leurs 
segments.  Ces  mouvements  c  isolés  »  sont  sous  la  dépendance 
absolue  et  exclusive  des  centres  moteurs  corticaux.  La  destruction 
de  ces  centres  entraîne  la  suppression  totale  de  ces  mouvements. 

Ces  centres  moteurs  corticaux  n*ont  pas  la  même  importance 
exclusive  pour  les  mouvements  c  communs  »  (Gtmem^chaftabe- 
wegungm)  des  membres  hétero-latéraux ,  les  mouvements  des 
membres  qui  se  produisent  en  même  temps  que  des  mouvements 
dWtres  parties  du  corps  ou  consécutivement  à  ceux-ci.  Les  mouve- 
ments principaux  (Principalbewegungen)  desquels  ressortissent  ces 
mouvements  communs,  la  marche,  la  course,  Faction  de  se  lever,  le 
saut,  Taction  de  grimper  sont  dus  à  Faction  de  centres  principaux 
(Principalcentren)^  qui  sont  situés  dans  l'encéphale  en  dessous  des 
hémisphères  cérébraux  et  reçoivent  des  excitations  de  divers  cotés. 
L^action  des  centres  moteurs  corticaux  reste  cependant  prépondé- 
rante dans  la  production  de  ces  mouvements  communs;  car  ils  les 
régularisent.  Les  centres  principaux  en  effet  ne  sont  en  relation 
directe  qu^avec  les  centres  médullaires  des  segments  supérieurs  des 
membres;  ils  ne  peuvent  envoyer  d'excitation  aux  centres  des  seg- 
ments inférieurs  que  par  T intermédiaire  des  premiers;  ils  ne 
peuvent  envoyer  d'excitations  que  pour  Tébauche  grossière  des 
mouvements  de  marche,  de  saut,  etc.,  que  nous  avons  signalés; 


Digitized  by  VjOOQ IC 


REVDE  DES  JOURNAUX.  237 

les  centres  motears  corticaux  affinent  ces  mouvements  grossiers  en 
envoyant  à  leur  tour  des  excitations  aux  centres  médullaires  et  sur- 
tout aux  centres  médullaires  des  segments  inférieurs  des  membres. 
11  en  résulte  que  lorsque  les  centres  moteurs  corticaux  sont  com- 
plètement détruits  les  mouvements  communs  des  membres  hétéro- 
latéraux  persistent,  sauf  leur  limitation  temporaire  par  suite  du 
retentissement  du  traumatisme;  mais  ils  sont  grossiers,  malhabiles, 
incomplets,  surtout  aux  segments  inférieurs.  J.  D.  B.   ' 

Les  centres  tro'phiques  de  Vœil,  par  Angelucci  (Congrès  de 
méd.  de  Rome,  1894). 

Le  ganglion  cervical  supérieur  et  le  ganglion  de  Gasser  exercent 
un  pouvoir  trophique  sur  Tœil.  Si  à  un  animal  jeune  on  arrache  le 
ganglion  cervical  supérieur,  l'œil  du  même  côté  est  frappé  d'un 
arrêt  de  développement  de  la  cornée.  Immédiatement  après  l'ar- 
rachement du  ganglion,  on  observe  de  la  dilatation  vasculaire  et  de 
l'oedème. 

L'ablation  du  ganglion  de  Gasser  entraine  après  elle  une  constric- 
tion  vasculaire,  suivie  plus  tard  de  troubles  trophiques  de  la  cornée. 

J.  D.  B. 

•  4 

ConiribiUton  à  la  localisation  du  centre  vésical,  du  centre  des  mot^ 
vements  intestinaux  et  du  centre  de  Vérection  chez  Vhomme, 
par  Arthur  Sarbô  (Arch,  f.  Psych,  u.  Nervenkr,,  1893). 

Un  ouvrier,  âgé  de  49  ans,  tombe  d'une  assez  grande  hauteur  et 
se  contusionne  la  colonne  vertébrale.  U  présente  de  la  paraplégie  et 
de  l'anesthésie  des  membres  inférieurs,  de  l'incontinence  d'urine  et 
des  matières  fécales,  une  impuissance  génitale  complète.  Au  bout  de 
quelque  temps,  la  paraplégie  et  l'anesthésie  disparaissent,  mais  les 
autres  symptômes  persistent  ;  l'incontinence  d'urine  et  des  matières 
fécales  augmente.  Plus  tard  le  malade  est  pris  de  douleurs  brisantes 
dans  les  membres  inférieurs;  il  y  ressent  une  sensation  de  faiblesse 
qui  ne  fait  qu'augmenter  lorsqu'il  marche  sur  les  talons. 

Enfin,  15  ans  après  l'accident  il  entre  à  l'hôpital,  où  l'on  constate 
les  symptômes  suivante  :  anesthésie  de  la  muqueuse  anale,  de  la 
peau  du  périnée,  d'une  grande  partie  de  la  région  fessière,  du  scro- 
tum, de  la  peau  du  pénis  et  de  la  muqueuse  uréthrale. 

A  l'autc^ie  :  la  queue  de  cheval  est  aplatie;  elle  a  contracté  des 
adhérences  avec  la  dure-mère.  Il  est  impossible  de  distinguer  les 
substances  blanche  et  grise  de  la  moelle  dans  la  région  qui  s'étend 
do  cinquième  nerf  lombaire  au  cinquième  nerf  sacré.  Dégénérescence 
fiscendante  des  cordons  de  Goll. 
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Au  microscope  :  la  moelle  épinière  n*a  plus  sa  structure  ordinaire 
à  Témergence  du  troisième  et  du  quatrième  nerfs  sacrés.  On  n'y 
trouve  plus  d'éléments  nerveux,  à  part  quelques  fibres  éparses;  on 
ne  voit  que  du  tissu  conjonctif  avec  quelques  cellules  de  même 
espèce.  Racines  postérieures  dégénérées  en  partie,  remplies  de  cavi- 
tés entourées  de  tissu  conjonctif  épaissi.  Développement  exagéré  des 
vaisseaux  qui  sont  dilatés  et  vides. 

L^ntensité  de  ces  altérations  diminue  à  mesure  que  Ton  se  rap- 
proche du  quatrième  nerf  lombaire  au  niveau  duquel  la  moelle  est 
redevenue  absolument  normale,  abstraction  faite  de  la  dégénéres- 
cence des  cordons  de  Goll. 

De  même  en  dessous  du  quatiième  nerf  sacré,  la  moelle  a  repris 
ses  caractères  habituels. 

Cette  observation  démontre  la  localisation  du  centre  vésical,  du 
centre  des  mouvements  de  la  masse  intestinale  et  du  centre  de 
Térection  dans  une  région  de  la  moelle  épinière  comprise  entre  le 
premier  et  le  quatrième  nerfs  sacrés.  Elle  confirme  les  recherches  de 
Kirchhoff  et  Oppenheim  et  les  données  actuelles  de  la  physiologie. 

J.  D.  B. 

Lois  physiques  de  la  circulation  intracrânienne.  Pathologie 
de  la  migraine,  de  Vépilepsie  et  de  la  dépression  mentale, 
par  Haig  {Brain,  1893). 

La  migraine,  l'épilepsie,  la  dépression  psychique  et  certaines 
autres  maladies  nerveuses  (l'hystérie,  Turemie,  etc.)  reconnaissent 
pour  cause  la  présence  d'une  quantité  exagérée  d'acide  nrique  dans 
le  sang.  Le  sang  fortement  chai'gé  d'acide  urique  détermine,  comme 
l'auteur  le  prouve,  le  rétrécissement  des  vaisseaux  sanguins;  il  agit 
tout  particulièrement  ainsi  sur  les  vaisseaux  cérébraux,  trouble  la 
circulation  cérébrale  et  détermine  de  la  stase  et  de  l'hyperémie 
capillaire  dans  Tencéphale.  J.  D.  B. 

De  Vinfluence  de  l'activité  céi^éhrale  sur  les  échayiges  phos- 
phores et  azotés,  par  Stcherbek  (Neur.  Centralb,,  1893). 

Procédés  d'analyse  :  pour  la  détermination  de  l'azote  contenu 
dans  les  alimenta,  dans  l'urine  et  dans  les  matières  fécales  :  méthode 
de  Kjeldahl-Borodîne  légèrement  modifiée. 

Pour  la  détermination  de  l'urée  :  méthode  de  Borodine. 

Pour  la  détermination  de  l'acide  urique  :  méthode  de  Haykraft. 

Détermination  du  phosphore  pai'  la  méthode  à  l'acétate  d'urane. 

1.  Dans  une  première  série  de  recherches,  l'auteur  expérimenta 
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sur  lui-même;  rexpérience  dura  une  semaine  et  fut  partagée  en  deux 
périodes  de  quatre  jours.  L'auteur  travailla  comme  d'habitude  au 
laboratoire  pendant  toute  la  durée  de  rexpérience;  mais  pendant 
les  quatre  premier  jours,  il  prit,  une  fois  sa  besogne  terminée,  autant 
de  repos  corporel  et  intellectuel  que  possible,  tandis  que  dans  la 
dernière  période  il  se  soumettait  à  un  travail  ardu  de  mathématiques 
pendant  quatre  à  cinq  heures  le  soir  venu.  Durée  du  sommeil  pen- 
dant la  première  période  :  7  heures  12  minutes;  pendant  la  deuxième 
période  :  5  heures  48  minute». 

Alimentation  :  bouillon  600  gr.,  viande  300  gr.,  pain  300  gr., 
lait  1500  gr.,  thé  1200  gr. 

Pendant  la  seconde  période,  les  quantités  de  phosphore  et  d'azote 
assimilées,  en  d'autres  termes  absorbées  par  le  tube  digestif  furent 
moindres  que  pendant  la  première  période  ;  les  quantités  de  phos- 
phore et  d'azote  employées  furent  plus  grandes.  C'est  ce  que 
démontre  la  comparaison  des  quantités  d'azote  et  de  phosphore 
absorbées  par  le  tube  digestif  avec  les  quantités  d'azote  et  de  phos- 
phore excrétées  par  l'urine.  L'organisme  perd  du  phosphore  par  le 
travail  intellectuel. 

H  résulte  d'autre  part  de  recherches  complémentaires  fuites  chez 
le  chien  que  pendant  le  sommeil  morphinique  le  cerveau  dégage 
moins  de  phosphore  qu'à  l'état  de  veille.  J.  D.  B. 


Dégénérescences  consécutives  arix  lésions  du  cervelet,  par 

TURNBR. 

L'auteur  par  ses  expériences  chez  le  singe,  a  constaté  que  : 

1**  L'extirpation  d'un  lobe  latéral  ou  la  section  du  pédoncule 
cérébelleux  moyen  amène  une  diminution  des  fibres  transversales 
du  pont  de  Yarole  du  côté  de  la  lésion  et  une  atrophie  des  cellules 
dn  noyau  du  pont  du  côté  opposé. 

2»  L'extirpation  d'un  lobe  latéral  ou  la  section  du  pédoncule  céré- 
belleux inférieur  démontre  l'existence  d'un  faisceau  afférent  allant 
à  l'olive  inférieure  du  côté  opposé  et  d'un  faisceau  afierent  allant  à 
l'écorce  principalement  à  Técorce  du  lobe  latéral. 

3^  L'extirpation  du  lobe  médian  n'amène  aucune  dégénérescence 
dans  les  pédoncules  cérébelleux  ;  il  en  est  de  même  la  dégénérescence 
du  faisceau  qui  va  du  processus  vermiforme  au  noyau  de  Deiters, 
c'est-à-dire  du  faisceau  cérébelleux  sensitif  direct  d'Edinger. 

Vandebvklde. 
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Procédé  clinique  cTolfactométrie,  par  ^^aardebiaker  {Neurol. 
CentralbL,  1893). 

Un  procédé  clinique  d'olfactométrie  doit  répondre  à  deux  condi- 
tions : 

1.  Permettre  de  commencer  les  recherches  par  l'excitation  minima 
et  d'augmenter  graduellement  l'intensité  de  cette  excitation. 

2.  Permettre  de  passer  rapidement  mais  sans  secousses  de  Texci- 
tation  minima  à  l'excitation  maxima. 

Ces  conditions  ne  sont  réalisées  que  par  le  procédé  imaginé  par 
l'auteur.  Il  se  sert  de  cylindres  de  porcelaine  imbibés  d'une  solution 
odorante  qu'il  fait  glisser  le  long  d'un  tube  gradué  dont  l'extrémité 
correspond  avec  les  narines.  L'excitation  est  proportionnelle  à  la 
distance  qui  sépare  le  nez  du  cylindre  de  porcelaine.  H  faut  se  servir 
d'une  solution  faite  dans  un  liquide  neutre;  l'eau  est  le  meilleur  de 
tous  les  dissolvants,  car  elle  n'a  pas  d'odeur  propre.  L'eau  de  laurier 
cerise  donne  d'excellents  résultats.  J.  D.  B. 


Un  symptôme  prémonitoire  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par 
E.  Destrée  (Congrès  de  méd.  de  Rome,  1894). 

L'inégalité  pupillaire  est  un  symptôme  fréquent  chez  les  tuber- 
culeux. Elle  serait  due,  au  dire  de  l'auteur,  à  la  compression  exercée 
sur  les  filets  du  plexus  sympathique  par  les  ganglions  bronchiques 
augmentés  de  volume  par  suite  des  lésions  tuberculeuses  dont  ils 
sont  le  siège.  Yandebvblde. 

Du  réflexe  rottUien  et  des  variations  quHl  subit  dans  certaines 
circonstances,  par  Risien  Russell  (R.  Soc.  de  Londres,  1893). 

Dans  l'asphyxie,  l'intoxication  par  inhalation  d'azote  ou  de  pro- 
t^xyde  d'azote,  il  y  a,  dans  une  première  période,  exagération  da 
réflexe  rotulien,  au  point  parfois  de  se  transformer  en  clonus  du 
membre  du  côté  opposé;  puis  le  réflexe  devient  de  plus  en  plos 
faible  et  finalement  il  disparaît. 

La  section  de  la  moelle  dorsale  ne  modifie  pas  ces  résultats. 

Des  inhalations  d'oxygène  donnent  une  exagération  du  réflexe 
patellaire  ;  elle  persiste  même  dans  l'apnée. 

Dans  la  narcose  par  l'éther  et  le  chloroforme,  on  voit  d'abord  le 
réflexe  s'exagérer  puis  disparaître;  la  section  de  la  moelle  est  sans 
influence  sur  ce  phénomène. 

Par  la  compression  de  l'aorte  abdominale  ou  à  la  suite  d^one 
perte  de  sang  abondante,  le  réflexe  disparaît,  parfois  après  un  stade 
passager  de  renforcement. 
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H  s'exagère  à  la  suite  d'injections  intraveineuses  d'absinthe  même 
après  section  de  la  moelle  dorsale  et  alors  que  sont  devenus  impos- 
sibles les  convulsions  provoquées  par  le  toxique.  Lorsque  le  réflexe 
a  disparu  dans  la  narcose  par  l'étber,  les  injections  d'absinthe  en 
déterminent  le  retour.  ■ 

La  strychnine  a  des  effets  analogues  ;  le  réflexe  s'exagère  même 
après  section  de  la  moelle. 

L'ablation  d'un  hémisphère  cérébral  a  pour  conséquence  le  ren- 
forcement du  réflexe  du  côté  opposé;  l'ablation  d'un  hémisphère 
cérébelleux  le  renforcement  du  réflexe  du  même  côté,  sa  diminution 
du  côté  opposé. 

L'ablation  de  la  portion  postérieure  du  vermis  donue  une  exagé- 
ration des  deux  côtés;  l'ablation  de  la  moitié  du  vermis  une  exagé- 
ration du  même  côté.  J.  D.  B. 

Amnésie  rétroactive,  par  Barancini  (Riv.  sper.  di  Fren,,  1893). 

•  Un  soldat  fortement  taré  au  point  de  vue  de  l'hérédité,  porteur  de 
nombreux  stigmates  de  dégénérescence,  avait  été  pris  à  diverses 
reprises  de  convulsions  épileptiques.  A  l'âge  de  22  ans,  il  tombe 
dans  une  attaque  de  petit  mal  à  laquelle  succède  un  état  d'obnu- 
bilation  intellectuelle  qui  dure  pendant  un  mois.  A  ce  moment 
l'intelligence  se  réveille  ;  mais  l'on  s'aperçoit  que  le  malade  a  abso- 
lument perdu  le  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé  pendant  les  trois 
mois  qui  précédèrent  la  dernière  attaque.  Il  a  complètement  oublié 
tout  ce  qui  à  trait  au  service  militaire,  ne  sait  où  il  se  trouve,  ne 
reconnaît  pas  son  entourage.  Il  n'a  qu'un  vague  souvenir  de  son 
départ  du  village-  J.  D .  B. 

Aphasie  pendant  neuf  ans  ;  rééducation,  retour  de  la  parole, 
par  KucHLER  (Prager  med.  Wochenschr,,  1893). 

Le  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  observation  est  âgé  de  27  ans  ; 
il  y  a  neuf  ans  après  un  bain  froid,  il  perdit  connaissance  et  fut 
atteint  consécutivement  d'aphasie  et  d'hémiplégie  à  droite.  Il  com- 
prenait cependant  encore  ce  qu'on  lui  disait.  Plus  tard  les  mouve- 
ments des  membres  s'améliorèrent,  mais  il  ne  se  produisit  aucun 
changement  dans  les  symptômes  du  côté  de  la  parole. 

Etat  du  malade,  le  premier  juin  1893.  Légère  parésie  du  facial 
droit;  parésie  du  bras  droit;  faiblesse  légère  de  la  jambe  droite. 
Atrophie  très  marquée  des  membres  paralysés.  Paa  de  troubles  de 
la  sensibilité.  La  parole  est  réduite  à  quelques  mots,  à  quelques 
sons  très  simples  ;  le  malade  est  incapable  de  répéter  les  paroles 
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que  l'on  vient  de  prononcer  devant,  lui.  Il  comprend  ce  qu'on  lui  dit; 
les  modes  d'expression  autres  que  le  langage  parlé  sont  intacts. 
Agraphie  verbale;  le  malade  est  capable  de  tracer  des  caractères 
isolés,  mais  incapable  d'écrire  un  mot  entier.  Il  sait  copier.  Alexie. 
Il  chante  un  air  de  musique  mais  sans  en  dire  les  paroles. 

Diagnostic  :  Embolie  de  l'artère  sylvienne  et  foyer  de  ramollisse- 
ment consécutif.  Les  troubles  de  la  parole  sont  de  nature  cortico- 
rootrice. 

Kûchler  soumit  le  malade  à  une  gymnastique  verbale  métho- 
dique; il  lui  prescrivit  d*observer  avec  soin  les  mouvements  des 
lèvres  et  de  la  langue  de  ses  interlocuteurs,  de  chercher  à  les  repro- 
duire. Le  malade  est  ainsi  parvenu  à  apprendre  quelques  mots; 
mais  il  n'a  pas  réussi  à  les  grouper  di vêlement  de  manière  à  en 
faire  des  mots  nouveaux,  les  syllabes  des  mots  déjà  acquis. 

Après  six  semaines  de  traitement  il  avait  réappris  une  centaine 
de  mots,  mais  il  en  employait  encore  plusieurs  mal  à  propos. 

J.  D.  B. 

Contribution  d  Vétvde  des  ert*eurs  mémoriales,  par  Schkdtle 
(Allg,  Zsch.  f,  Psych,,  1893). 

Un  jeune  homme  de  24  ans,  candidat  en  philologie  s'était  fait 
remarquer  par  sa  tristesse,  ses  chagrins,  les  accusations  non  justifiées 
qu'il  lançait  contre  lui-même.  Un  jour  il  alla  trouver  le  commissaire 
de  police  et  se  déclara  coupable  d'avoir  commis  un  crime  dont  il 
décrivit  les  détails  de  la  manière  la  plus  véridique. 

Il  ne  revint  à  lui  et  ne  se  rendit  compte  de  son  erreur  que  trois 
jours  après,  il  déclare  au  magistrat  qu'à  différentes  reprises  il 
s'était  éveillé  le  matin  avec  la  conviction  d'avoir  commis  la  veille 
une  mauvaise  action;  cette  idée  ne  disparaissait  que  devant  les 
arguments  irréfutables  de  son  entourage. 

Nous  aurions  affaire  ici  à  un  cas  de  pseudoréminiscence,  comme 
Krœpelin  les  a  appelés.  La  psoudoréminiscence  se  distingue  des 
erreurs  de  mémoire  proprement  dites  par  sa  persistance  plus  grande 
et  par  ce  fait  qu'elle  n'a  son  origine  ni  dans  un  rêve,  ni  dans  des 
hallucinations  ou  un  délire  antérieurs.  J.  D.  6. 


De  V écriture  de  la  tnain  gauche  et  des  trouhles  de  C écriture , 
par  Treitel  (Deutsche  Zeitsch,  f.  Nervenheilk,,  IS94). 

Tout  enfant  qui  commence  à  écrire,  le  fait  d'abord  d'une  manière 
ataxique  c'est-à-dire  que  les  différentes  lettres  sont  exécutées  avec 
une  dimension  exagérée  ou  avec  une  dimension  inégale  et  que  la 
ligne  de  l'écriture  n'est  pas  droite,  mais  plus  ou  moins  incurvée» 
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n  faut  s*attendi*e  à  des  résultats  pareils  pour  récriture  de  la 
maiu  gauche. 

L^auteur  a  fait  écrire  sans  sous-main,  aussi  bien  de  la  main  gauche 
que  de  la  main  droite,  à  142  garçons  et  à  98  filles  et,  se  fondant  sur 
les  résultats  obtenus,  il  conteste  Topinion  de  Soltmann  d'après 
laquelle  l'écriture  en  miroir  est  le  signe  d'un  esprit  malade. 

Il  constata  que  10,6  */o  des  33,7  °U  des  filles  pratiquaient  habi- 
tuellement récriture  en  miroir,  mais  d'ordinaire,  ce  n'était  le  cas 
que  pour  quelques  lettres  et  notamment,  pour  les  chifiPres  :  deux 
fois  seulement,  il  rencontra  l'écriture  en  miroir  d'une  manière  com- 
plète. Aucun  de  ces  enfants  ne  présentait  d'anomalie  psychique. 

Sur  59  sourds-muets  qui  furent  explorés  à  cet  égard,  25,8  %  de 
garçons  et  45,8  °/o  de  filles  présentèrent  l'écriture  en  miroir. 

L'auteur  ne  peiit  partager  la  manière  de  voir  de  Soltmann  d'après 
laquelle  la  surdi-mutité  congénitale  favoriserait  l'écriture  en  miroir. 
Cependant,  les  proportions  oi-dessus  indiquées  dépassent  notable- 
ment celles  qu'on  obtient  chez  des  enfants  parlants,  et  chez  les 
sourds-muets,  l'écriture  en  miroh*  complète  et  générale  se  rencontra 
fréquemment. 

L'auteur  a  recueilli  des  écrits  de  14  enfanta  soufirant  de  maladie 
nerveuse  :  deux  seulement  écrivaient  en  miroir  et  cela  incomplète- 
ment Un  demi-idiot  avait  l'écriture  en  miroir  complète. 

L'auteur  a  examiné  huit  individus  paralysés  du  côté  droit  :  l'un 
d'eux  avait  une  écriture  en  miroir  ataxique,  un  autre  n'écrivait  en 
miroir  que  le  chiffre  5. 

T.  estime  que  la  cause  de  l'écriture  en  miroir  est  le  défaut  d'at- 
tention ;  il  fait  remarquer  que  c'est  une  tendance  naturelle  à  la 
main  gauche  d'écrire  en  miroir  parce  que  dans  l'écriture  de  la  main 
droite,  l'hémisphère  gauche  tend  à  agir  également  sur  le  membre 
supérieur  gauche  qui  se  place  naturellement  en  abduction  comme 
le  membre  supérieur  droit. 

E  explique  la  forte  proportion  des  cas  d'écriture  en  miroir  chez 
les  sourds-muets  par  ce  fait  que  chez  eux,  le  rapport  entre  le  mot 
et  l'écriture  est  moins  étroit  que  chez  des  enfants  normaux. 

Les  bègues  présentent  aussi  des  anomalies  de  l'écriture;  ils 
omettent,  à  certains  endroits,  des  lettres  qu'ils  écriront  sans  diffi- 
culté dans  le  corps  d'autres  mots.  La  cause  réside  encore  dans  un 
défaut  d'attention.  X.  F. 

Hémorragie  méningée  (ToHgine  charbonneuse,  par  Roger 
(Soc.  méd.  deshôpit.,  1894). 

Ou   observe  fî'équemment    des    hémorragies    méningées    chez 
l'homme  ou  l'animal  en  expérience,  au  cours  de  l'infection  charbon - 
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neuse  ;  jamais  cependant  les  foyers  de  sang  épanché  n'atteignent  les 
dimensions  énormes  que  Roger  a  pu  constater  chez  un  de  ses  ma- 
lados. Toute  la  pie-mère  encéphalique  était  transformée  en  une 
nappe  sanguine  qui  entourait  tout  le  cerveau,  le  bulbe,  la  pi*otu- 
bérance  et  le  cervelet.  Les  méninges  rachidiennes  étaient  congestion- 
nées ;  à  la  partie  inférieure  de  la  région  lombaire,  il  existait  une 
hémorragie  formant  un  véritable  anneau  autour  de  la  moelle. 

Les  symptômes  nerveux  survinrent  au  quatrième  jour  de  Tinfec- 
tion  charbonneuse.  Ils  consistèrent  en  perte  de  connaissance,  réso- 
lution musculaire,  refroidissement  et  cyanose  des  extrémités,  insen- 
sibilité complète,  accélération  du  pouls  et  de  la  respiration.  Après 
quelques  contractures  passagères,  le  malade  mourut  dans  le  coma, 
trois  heures  après  le  début  des  accidents  nerveux.  J.  D.  B. 


De  Vallochirie  seiisomelle,  sa  place  dans  la  symptomatologie  des 
maladies  du  systihne  net^eux,  par  Bosc  {Rev.  de  Méd.,  1893). 

D'après  Obersteiner,  Tallochirie  est  un  symptôme  assez  rare  :  les 
excitations  cutanées  sont  localisées  par  le  malade  sur  le  côté  du 
corps  opposé  à  celui  où  elles  se  sont  produites. 

Bosc  réunit  dans  son  travail  les  observations  jusqu'ici  publiées; 
elles  sont  au  nombre  de  onze  et  y  joint  une  observation  personnelle. 

Malade  âgé  de  48  ans;  attaque  d'hémiplégie  avec  anesthésie  à 
gauche;  les  excitations  (douloureuses,  thermiques  ou  électriques) 
pratiquées  de  ce  côté  sont  localisées  par  le  malade  dans  la  moitié 
droite  du  corps. 

Diagnostic  :  hystérie  et  foyer  de  ramollissement  cérébral. 

L'allochirie  s'expliquerait  par  le  transport  de  l'excitation  de 
l'hémisphère  malade  à  l'hémisphère  sain  le  long  du  corps  ciilleux. 
La  suggestion  peut,  chez  l'hystérique,  amener  la  production  d'une 
allochirie  artificielle.  J.  D.  B. 

Un  crâne  hydrocéphale  dun   volume   extraordinaire,    par 
BouDURAN  (Journ.  ofnerv.  and  ment,  dis.,  1893). 

Le  crâne  dont  il  est  question  dans  cette  observation  avait  des 
dimensions  extraordinaires;  asymétrique,  les  sutures  ouvertes,  il 
présentait  tous  les  caractères  de  l'hydrocéphalie. 

Sa  circonférence  horizontale  valait  706  mm.;  il  avait  248  mm.  de 
diamètre  antéro-postérieur  maximum  et  185  mm.  de  diamètre  traus- 
verse  maximum.  Indice  céphalique  :  74,6. 

Ce  crâne  provient  du  cadavre  d'un  individu  mort  â  l'âge  de  48  ans 
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et  qui  a  pu  gagner  sa  vie  jusqu'à  Tâge  de  40  ans  comme  domes- 
tique malgré  sa  semi-imbécillité. 

n  pesait  au  moment  de  son  entrée  à  Thôpital  125  livres  et  avait 
une  taille  de  5  pieds  3  pouces;  il  présentait  de  Tincertitude  de  la 
marche,  du  strabisme  convergent,  du  nystagmus  et  une  dilatation 
très  marquée  de  la  pupille  droite.  J.  D.  B. 


D'un  complexe  symptomatique  en  apparence  curable  constitué 
par  des  symptômes  bulbaires  et  par  des  symptômes  paraly- 
tiques, parGoLDFLAM  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerv.,  1894). 

Premier  ca^.  —  Un  ouvrier,  âgé  de  25  ans,  tombe  malade  au  bout 
de  deux  semaines,  sans  cause  connue.  Il  présente  d'abord  de  la 
gêne  dans  les  mouvements  de  la  tête,  puis,  après  huit  jours,  trouble 
delà  parole  et  de  la  déglutition;  plus  tard,  les  bras  et  les  jambes 
s'entreprirent.  Au  bout  de  quatre  semaines,  presque  tout  le  système 
moteur  était  atteint. 

Un  examen  plus  attentif  montre  de  la  paralysie  du  voile  du  palais, 
du  pharynx,  diminution  des  réflexes,  amoindrissement  de  la  sensi- 
bilité, parésie  dans  le  domaine  de  la  troisième  branche  du  tryumeau, 
lagophtalmas  des  deux  côtés,  symptôme  de  Graefe  et  de  Stellwag. 
Langue  indemne;  les  muscles  de  la  nuque,  du  cou,  de  la  poitrine  et 
de  l'abdomen  sont  manifestement  atteints. 

Aux  membres,  ce  sont  surtout  les  muscles  des  articles  proximaux, 
deltoïde,  iléo-psoas,  tenseur  du  fascia  latOn,  le  droit  interne  qui  sont 
frappés.  La  parésie  consiste  surtout  dans  un  rapide  épuisement, 
notamment  à  la  suite  du  fonctionnement  des  muscles. 

Daas  la  suite,  il  se  produit  de  nombreuses  rémissions  et  exacer- 
bfttions,  parfois  d'un  jour  à  l'autre.  Guérisou  après  six  mois. 

Second  cas.  —  Homme  de  25  ans  qui  fit  un  typhus  suivi  d'une 
psychose  dont  il  guérit.'  La  maladie  dont  il  s'agit  débuta  quatre 
mois  avant  le  moment  où  le  malade  arriva  en  observation,  par  de  la 
faiblesse  des  extrémités  inférieures.  Il  s'y  joignit  de  la  dyspnée  et 
une  fatigue  rapide  dans  la  mastication. 

L'examen  montre  un  trouble  considérable  des  muscles  rapprochés 
du  tronc  :  deltoïde,  iléo-psoas,  tenseur  du  fascia  lata,  droit  fémoral, 
fessier;  en  outre,  la  branche  motrice  du  trgumeau  et  le  facial  respi- 
ratoire sont  afiectés;  dyspnée  violente,  au  début,  attaque  de 
collapsus.  Les  paralysies  présentent  les  mêmes  caractères  que  dans 
le  premier  cas.  Les  symptômes  subissent  des  fluctuations  considé- 
rables; peu  à  peu,  amélioration;  après  6'/»  mois, le  malade  abandonne 
tout  traitement,  retombe  de  nouveau,  mais  finit  par  se  rétablir. 

Troisième  cas.  —  Institutrice,  âgée  de  22  ans,  sauf  de  l'anémie, 
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n'a  jamais  été  malade.  L'affection  débnte  par  de  la  céphalalgie,  des 
mouches  volantes,  de  la  photophobie.  Le  développement  se  fait 
rapidement,  en  quinze  jours. 

On  constate  les  symptômes  suivants  :  Chute  de  la  paupière  supé- 
rieure, gêne  de  la  parole  et  de  la  déglutition,  faiblesse  des  mouve- 
ments de  la  tête  et  des  bras.  On  nota  en  outre  :  de  la  parésie  du 
facial  inférieur,  amoindrissement  de  la  réflexibilité  du  voile  du 
palais.  Parésie  de  certains  muscles  du  tronc  et  du  bras  ;  les  muscles 
de  la  jambe  sont  le  moins  atteints.  Le  caractère  de  la  paralysie  est 
le  suivant  ;  épuisement  graduel  ;  Tétat  est  le  plus  léger  le  matin,  il 
s'accentue  à  la  soirée. 

Dans  la  suite,  la  situation  s'empire,  il  y  a  de  la  dyspnée  par  suite 
do  paralysie  des  muscles  de  la  respiration  ;  pendant  la  déglutition  se 
produisent  des  accès  de  suffocation.  Les  jambes  s'affaiblissent,  la 
malade  devient  grabataire.  Au  bout  de  deux  mois,  l'affection  est  à 
son  apogée;  elle  décline  alors  progressivement. 

Le  caractère  commun  à  ces  trois  cas  est  la  faiblesse  motrice  asso- 
ciée à  des  symptômes  bulbo-paraly tiques,  notamment  gêne  de  la 
mastication  qui  se  manifeste  de  bonne  heure. 

Aux  extrémités,  co  sont  surtout  les  gi'os  muscles  proximaux, 
qui  sont  atteints. 

Le  trait  propre  de  la  paralysie  est  un  épuisement  rapide  allant 
jusqu'à  la  suppression  de  la  fonction. 

Il  faut  noter  encore  les  fréquentes  rémissions  et  exacer bâtions,  le 
développement  rapide  de  la  maladie,  en  quelques  jours  même,  et  sa 
disparition  progressive. 

£n  tenant  compte  des  cas  analogues  consignés  dans  la  littérature 
(un  de  ces  cas,  soumis  à  Tautopsie,  ne  donna  que  des  résultats  néga- 
tifs) G.  admet  une  nouvelle  forme  morbide  dont  voici  le  tableau  en 
raccourci  :  chez  des  individus  jeunes  survient  sans  cause  connue,  une 
maladie  de  tout  le  système  moteur  :  elle  débute  par  les  nerfs  crâ- 
niens (mastication)  et  elle  est  symétrique  ;  elle  atteint  son  complet 
développement  en  quelques  semaines.  Les  nerfs  sensibles  restent 
indemnes.  Sont  généralement  atteintes,  la  7*  paire  dans  sa  branche 
inférieure,  la  branche  motrice  de  la  5*  paire,  la  9*.  la  10*,  la  11*;  très 
souvent  la  12'.  Il  y  a  rarement  paralysie  dans  le  domaine  du  larjmx, 
souvent  ptosis.  On  n'observe  pas  d'atrophie.  Le  caractère  de  la  para- 
lysie a  été  mentionné  plus  haut. 

G.  attribue  la  maladie  à  l'influence  de  toxines.  Au  point  de  vue 
thérapeutique,  il  a  été  fait  usage  de  toniques,  d'ergotine  et  de  la 
galvanisation.  X.  F. 
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Contribution  d  tétude  de  la  psetido-paralysie  bulbaire  pure, 
par  Max  Anderega  (Berlin,  Dissertât.  1892). 

Aux  cas  de  paralysie  glosso-pharyngo-labiale  pare,  d'origine  céré- 
brale, observés  jusqu'ici  par  Jolly,  Virchow  et  Becker,  Tauteur  en 
ajoute  un  qnatriôme  étudié  dans  la  cliniqae  de  Leyden, 

Le  cas  concerne  un  individu  de  52  ans,  sans  prédisposition  héré- 
ditaire qui  jusqu'à  Tâge  de  40  ans,  avait  joui  d'une  excellente  santé. 
A  partir  de  ce  moment,  il  commence  à  éprouver  diverses  indisposi- 
tions, notamment  de  fréquentes  attaques  de  rhumatisme  articulaire 
affectant  les  doigts;  dans  sa  quatrième  année,  il  aurait  souffert  en 
outre,  de  paralysie  avec  trouble  du  langage. 

n  y  a  trois  ans,  il  fut  de  nouveau  frappé  d'une  paralysie  à  droite, 
sans  perte  de  connaissance,  avec  troubles  de  la  parole  et  de  la 
déglutition  :  peu  à  peu,  il  se  produisit  une  amélioration  et  il  ne 
resta  bientôt  plus  qu'un  léger  affaiblissement  à  droite.  Le  14  mars 
1891,  paralysie  subite  à  gauche  avec  aggravation  des  troubles  de  la 
parole  et  de  la  déglutition. 

A  son  entrée,  à  la  Charité,  le  18  mars,  la  moitié  gauche  du  corps 
paraissait  complètement  paralysée  :  il  y  avait  aussi  une  diminution 
notable  de  la  sensibilité.  La  force  musculaire  brute  est  notablement 
amoindrie  dans  les  extrémités  droites.  La  bouche  est  déviée  à  droite  ; 
les  yeux  ne  se  meuvent  pas  à  gauche.  Le  sillon  naso-labial  gauche  est 
effacé;  le  malade  n'est  pas  capable  de  mouvoir  ses  lèvres  et  de  gonfler 
les  joues.  La  langue  ne  sort  que  lentement  et  incomplètement  de  la 
bouche.  La  parole  est  lente,  nasonnée  avec  des  troubles  évidents  de 
l'articulation,  la  déglutition  est  pénible.  On  sent  à  peine  le  pouls  qui 
est  très  irrégulier.  Le  sensorium  qui,  an  début  paraissait  assez  intact, 
fut  peu  à  peu  troublé  par  des  délires  qui  interrompaient  fréquem- 
ment le  sommeil  de  la  nuit. 

L'état  s'empira  de  jour  en  jour;  il  s'établit  une  dyspnée  de  plus 
en  plus  considérable  qui,  le  dernier  jour  de  la  vie,  fit  place  à  la  respi- 
ration de  Cheyne-Stocke.  La  mort  survint  le  26  mars.  Le  diagnostic 
portait  :  Encéphalotnalacia  cerébri, 

La  section  révéla,  outre  de  l'œdème  cérébral,  un  foyer  de  ramol- 
lissement dans  la  moitié  droite  du  centre  semi-ovale  de  Yieussens, 
foyer  qui  intéressait  aussi  et  particulièrement,  la  partie  moyenne 
du  noyau  lenticulaire  et  à  un  moindre  degré,  la  capsule  interne  et  la 
partie  externe  du  corps  strié  ;  il  y  avait  aussi  atrophie  des  circon- 
volutions frontales  du  côté  droit,  surtout  la  Pars  opercularis. 

Un  examen  plus  attentif  fit  découvrir  aussi  un  foyer  de  ramollisse- 
ment, mais  beaucoup  moins  considérable,  au  niveau  du  noyau  lenti- 
culaire gauche.  L'examen  microscopique  ne  révéla  pourtant  point  de 
dégénération  secondaire  de  la  voie  pyramidale  droite. 
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Ce  nouveau  cas  diffère  des  trois  précédents  en  ce  que  sa  durée  a 
été  plus  longue,  puisque  la  maladie  remontait  à  onze  ans  et  que  les 
différentes  attaques  apoplectiques  se  trouvaient  séparées  par  de» 
périodes  d'interraission  presque  complète.  L'auteur  estime  avec 
Oppenlieim  et  Siemerling  qu'actuellement  il  n'est  pas  possible  de 
poser  le  diagnostic  différentiel  entre  la  forme  cérébrale  pure  et  la 
forme  cérébro-bulbaire  de  la  paralysie  bulbaire.  X.  F. 


De  la  paralysie  spinale  syphilitiquey   par  Oppenheim  {Berlin, 
klin.  Wochenschr.,  1893). 

Les  signes  caractéristiques  attribués  par  Erb  à  la  paralysie  spi- 
nale syphilitique  sont  :  parésie  spastique  des  extrémités  inférieures 
avec  troubles  vésicaux,  amoindrissement  de  la  puissance  sexuelle  et 
altérations  légères  de  la  sensibilité.  Les  nerfs  crâniens  et  les  extré- 
mités supérieures  restent  indemnes  ;  la  maladie  se  développe  lente- 
ment dans  le  cours  de  plusieurs  semaines  ou  de  plusieurs  mois.  Erb 
admet  comme  substratum  anatomique  une  lésion  transversale  par- 
tielle de  la  moelle  dorsale,  lésion  qui  est  de  nature  inflammatoire. 

Tout  en  reconnaissant  le  soin  que  Erb  a  apporté  dans  la  consti- 
tution de  son  tableau  symptomatique,  0.  ne  peut  pas  dissimuler  les 
difficultés  pratiques  que  rencontre  le  diagnostic  de  la  maladie  ainsi 
définie.  11  ne  met  pas  en  doute  l'existence  de  cette  maladie  :  aa 
contraire,  tenant  compte  de  sa  propre  expérience  et  des  observations 
consignées  dans  la  littérature,  il  ne  peut  que  la  confirmer. 

Où  il  diffère  d'avis  avec  Erb,  c'est  dans  l'interprétation  des  phé- 
nomènes qu'il  croit  pouvoir  rattacher  à  l'une  des  formes  connues  de 
la  syphilis  spinale. 

Le  prototype  de  la  syphilis  spinale  est  la  méningo-myélite  syphi- 
litique qui  a  son  point  de  départ  dans  l'inflammation  et  la  néoplasie 
des  méninges  rachidiennes  et  qui  tend  à  envahir  les  racines  ner- 
veuses et  à  envoyer  des  prolongements  de  la  périphérie  à  la  substance 
de  la  moelle. 

Les  symptômes  cliniques  provoqués  par  ces  lésions  ne  sont  pas 
univoques  ;  ils  varient  suivant  la  localisation  et  l'importance  des 
symptômes  d'excitation,  d'origine  méningitique.  Quoi  qu'il  en  soit, 
il  paraît  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  finit  par  se  constituer  nu 
état  où  se  développe  une  paraplégie  comme  cela  arrive  dans  la  myé- 
lite aiguë  et  subaiguë,  état  qui  reproduit  généralement  les  traits  du 
tableau  indiqué  par  Erb. 

0.  est  disposé  à  attribuer  ce  mode  d'évolution  à  l'action  d'un 
traitement  spécifique  institué  de  bonne  heure,  qui  a  pour  effet  de 
réduire  autant  possible  le  processus  et  de  n'en  laisser  persister  que 
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les  Boites,  myélite  et  atrophie,  qui  échappent  à  Tintervention  thé- 
rapeotiqne.  Comme  c'est  généralement  la  moelle  dorsale  qui  est  le 
siège  du  mal,  il  reste  comme  phénomènes  irréductibles  précisément 
ceux  d'une  myélite  dorsale  partielle  déente  par  Ërb  sous  le  nom  de 
de  paralysie  spinale  syphilitique.  En  résumé,  0.  croit  que  cette 
paralysie  d'Erb  n'est  pas  un  état  morbide  per  se,  mais  le  stade 
d'une  affection  spinale  présentant  une  localisation  déterminée. 

X.F. 

De  la  paralysie  spastique,  par  SchUle  (Deutsche  Zeitschr,  f, 
Neroenheilk.). 

L'auteur  s'est  efforcé  de  démontrer  que  la  paralysie  spinale  &pas- 
tique  des  extrémités  est  bien  une  maladie  sui  generis  et  non  pas» 
comme  l'a  de  nouveau  soutenu  récemment  TP^cole  française,  un  com- 
plexe symptomatique  se  rencontrant  dans  divers  états  morbides. 

L'auteur  s'appuie  sur  la  constance  du  tableau  clinique,  constance 
qui  s'affirme  depuis  de  longues  années  d'observation  et  qui  ne  se 
comprendrait  guère  dans  l'hypothèse  de  l'Ecole  française. 

Il  invoque  aussi  les  constatations  anatomiques  de  Westphal  et  de 
Strumpell,  dans  lesquelles  la  sclérose  primitive  des  voies  pyrami- 
dales a  été  démontrée. 

D'autre  part,  on  ne  peut  pas  nier  qu'en  certains  cas,  le  développe- 
ment ulténeur  de  la  maladie  établit  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  sclérose 
latérale,  mais  d'une  myélite  ou  bien  d'une  sclérose  multiple  ou  d'une 
sclérose  latérale  amyotrophiqne,  etc.  X.  F. 

Du  diagnostic  topiqtie  des  troubles  pupillaires  dans  le  tabès 
dorsal,  par  Guillery  [Deutsche  med.  Wochenschr.,  1892). 

G.  conteste  que  le  myosis  et  la  rigidité  pupillaire  du  tabès  dé- 
pendent d'une  paralysie  directe  du  réflexe  du  centre  dilatateur  dans 
la  moelle  cervicale. 

Les  principales  raisons  qu'il  fait  valoir  contre  une  paralysie  du 
sympathique  sont  les  suivantes  : 

Dans  le  tabès,  il  est  rare  que  la  moelle  cervicale  où  se  trouve  le 
centre  dilatateur,  soit  atteinte  dans  les  premières  périodes  de  la 
maladie.  La  mydriase  qui,  dans  le  tabès,  succède  souvent  au  myosis, 
plaide  également  contre  la  paralysie  du  sympathique;  G.  parle  en 
faveur  d'un  spasme  sphinctériel  suivi  de  paralysie.  Enfin,  les  modi- 
fications qu'entraine  la  paralysie  vraie  du  sympathique  sont  tout 
autres  que  celles  que  l'on  observe  dans  le  tabès. 

Pour  expliquer  les  phénomènes  pupillaires  du  tabès,  G.  admet 
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une  affection  des  noyaux  dans  le  voisinage  de  Taqueduc  de  Sylvias. 
Le  myosis  parait  en  premier  lieu  parce  que  les  centres  pour  la  dila- 
tation pupillaire  ressentent  avec  beaucoup  plus  de  facilité  que  ceux 
des  muscles  externes  de  Tceil,  Tinfluence  de  la  lésion  qui  est  une 
lésion  irritative  de  nature  inflammatoire. 

X.F. 

Tabès  avec  paralysie  du  diaphragme,  par  Gbrhardt  (Berlin, 
klin .    Wochenschr .  ) . 

Aux  causes  actuellement  connues  de  la  paralysie  du  diaphragme, 
à  savoir  Tatrophie  musculaire  progressive,  lliystérie,  le  saturnisme, 
rinflammation  provenant  de  la  pleurésie,  les  tumeurs  intrathora- 
ciques,  la  diphtérie  et  Talcoolisme,  G.  ajoute  comme  autre  facteur 
étiologique  important,  le  tabès.  Ce  qui  Pamène  à  cette  opinion,  c'est 
le  cas  d'une  femme  tabétique  qui,  outre  les  symptômes  cardinaux 
du  tabès,  présentait  une  légère  paralysie  des  dilatateurs  de  la  glotte, 
de  la  paralysie  avec  atrophie  du  sterno-cléïdo-mastoidien,  du 
trapèze  et  des  autres  muscles  du  cou,  ainsi  que  de  la  langue.  On 
reconnut  également  chez  cette  malade  une  légère  paralysie  du 
diaphragme.  Car,  bien  que  même  dans  l'inspiration  profonde,  la 
malade  présentât  un  soulèvement  des  côtes  et  du  creux  épigastrique, 
il  suffisait  pourtant  d'une  légère  application  de  la  main  pour 
empêcher  le  gonflement  du  ventre  dans  l'inspiration. 

Ce  qui  était  plus  remarquable  encore  c'est  que  le  bord  inférieur 
du  foie  s'élevait  dans  l'inspiration  profonde  au  Heu  de  s'abaisser, 
que  le  bord  inférieur  des  poumons  était  plus  bas  dans  la  position 
verticale  que  dans  la  position  couchée  et  que  ce  bord  remontait  de 
la  hauteur  d'une  côte  et  d'un  espace  intercostal  par  pression  sur 
le  ventre. 

Il  faut  expliquer  cette  paralysie  par  le  fait  que  l'atrophie  qui, 
chez  les  tabétiques,  atteint  si  souvent  l'accessoire,  le  vague  et  leurs 
noyaux,  s'est,  dans  ce  cas,  propagée  vers  le  bas,  intéressant  les  nerfs 
rachidiens  jusqu'au  phrénique.  Pour  le  diagnostic  de  semblable 
paralysie,  c'est  surtout  la  percussion  du  bord  inférieur  du  foie  et  du 
poumon,  dans  différentes  positions,  dans  l'inspiration  et  dans 
l'expiration,  sous  l'influence  de  la  compression  du  ventre  au  moyen 
de  la  main,  qui  pourra  mettre  sur  la  voie.  X.  F. 

De  la  paralysie  spinale  spastique  héréditaire,  par  Strumpbll 
(Detitsches  Zeitschr.  fiXr  Nervenheilh,,  1894). 

S.  rapporte  un  nouveau  cas  qui  offre  des  analogies  étroites  avec 
les  deux  observations  (frères  Graum)  qu'il  a  déjà  publiées. 
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Un  homme  de  67  ans  présente  les  symptômes  caractéristiques  de 
la  paralysie  spinale  spastique.  La  maladie  a  débuté  à  Page  de  26  ans 
et  s'est  accentuée  graduellement  sans  perdre  son  caractère  bien  net 
de  paralysie  spastique.  En  fait  de  la  sensibilité,  on  ne  trouve  qu'une 
diminution  de  la  sensibilité  à  la  température  aux  jambes,  fait  que  S. 
cherche  à  imputer  à  la  lésion  des  faisceaux  cérébelleux  et  des  fais- 
ceaux de  GoU  constatée  à  Tautopsie  d'un  des  frères  de  Gaum  qui  a 
succombé.  Le  grand-père  du  malade.,  ainsi  que  son  père  et  les  frères 
de  ceux-ci,  ont  été  affectés  d'une  maladie  semblable. 

De  ses  observations  comme  de  celles  de  Bernhard,  Tauteur  déduit 
des  conclusions  suivantes  : 

V  Sous  l'influence  d'une  disposition  anormale  congénitale  se  déve- 
loppe parfois  une  dégénération  primaire,  systématique,  à  évolution 
lente  des  cordons  pyramidaux  de  la  moelle. 

2**  L'affection  est  généralement  familiale,  frappant  plus  souvent 
les  individus  mâles  que  les  individus  femelles. 

Z^  Les  premiers  signes  de  la  maladie  se  montrent  le  plus  souvent 
entre  20  et  30  ans,  sous  forme  d'un  trouble  moteur  spastique  des 
extrémités  inférieures. 

4"  D'ordinaire,  ce  n'est  qu'au  bout  de  plusieurs  années  que  la 
maladie  aboutit  à  une  véritable  parésie  spastique,  à  une  véritable 
paraplégie  des  extrémités  inférieures. 

Les  parties  de  la  voie  pyramidale  qui  sont  en  rapport  avec  les 
extrémités  supérieures,  la  langue,  les  lèvres  sont  atteintes  beaucoup 
plus  rarement  et  plus  tardivement  que  les  parties  correspondant  aux 
membres  inférieurs. 

5**  £n  général,  la  lésion  de  la  voie  pyramidale  se  complique  finale- 
ment de  légères  dégénérescences  d'autres  parties,  notamment  des 
faisceaux  cérébelleux  et  des  cordons  de  GoU. 

Au  point  de  vue  clinique,  cette  complication  se  manifeste  par  des 
troubles  du  sens  thermique  et  des  troubles  vésicaux.  X.  F. 


Sj/philis  et  moelle,  par  Gerhardt  (Berlin,  klin.  Wochen- 
schrift,  1893). 

Sur  39  cas  certains  et  9  cas  douteux  de  syphilis  cérébrale 
observés  par  G.,  en  ces  dernières  années,  dans  sa  clinique,  il  a  relevé 
huit  fois  des  lésions  de  la  moelle  chez  des  syphilitiques  avérés,  une 
fois  chez  des  syphilitiques  douteux,  soit  environ  1  :  9  '/«• 

Deux  des  9  cas  intéressèrent  la  colonne  vertébrale  :  chez  le 
premier,  la  quatrième  vertèbre  cervicale,  chez  le  second,  la  onzième 
vertèbre  dorsale  :  celui-ci  se  termina  par  la  mort,  tandis  que  le 
premier  guérit  :  les  lésions  vertébrales  s'accompagnaient  de  symp- 
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médullaires.  Ces  lésious  vertébrales  de  nature  syphilitique,  qui 
atteignent  de  préférence  la  région  cervicale,  proviennent,  ou  bien 
de  Textension  vers  le  bas  d'altérations  syphilitiques  des  os  da 
crâne,  on  bien  de  la  propagation  d'ulcères  syphilitiques  du  pharynx, 
ou  enfin,  elles  sont  idiopathiques  et  résultent  d'un  traumatisme. 

Ce  qui  prouve  la  rareté  des  altérations  vertébrales  syphilitiques, 
c'est  que,  sur  le  même  temps,  tandis  qu'on  observait  deux  fois  la 
syphilis  vertébrale,  on  notait  21  cas  de  tuberculose  vertébrale  et 
7  cas  de  traumatisme  de  l'épine  dorsale.  Dans  les  sept  autres  cas, 
la  moelle  épinière  était  intéressée.  Comme  au  cerveau,  le  siège 
principal  des  lésions  du  côté  de  la  moelle  se  trouve  dans  les  vais- 
seaux et  dans  les  méninges.  La  paL*ticipation  des  vaisseaux  dans  la 
méningite  syphilitique  se  manifeste  cliniquement  par  des  accidents 
apoplectiques  ou  par  l'aggravation  subite  de  paralysie  préexistantes. 

En  ce  qui  concerne  les  symptômes  mêmes  de  la  méningite  syphi- 
litique, G.  n'a  pas  pu  constater  dans  ses  cas  les  variations  de  l'état 
des  réflexes  tendineux  signalées  par  certains  auteurs;  par  contre, 
l'anesthésie  cutanée  (Fournier)  et  la  paralysie  unilatérale  de  Brown- 
Sequard  doivent  entrer  en  ligne  de  compte  :  G.  a  observé  l'un  et 
l'autre  phénomène  dans  un  cas;  l'hémiparalysie  pourrait  être  attri- 
buée, au  moins  dans  certains  cas,  à  des  gommes  qui  n'intéressent 
qu'une  moitié  de  la  moelle.  Quant  au  reste,  les  symptômes  les  plus 
importants  sont  :  douleurs  rachidiennes,  douleurs  lancinantes,  don- 
leurs  en  ceinture,  anesthésie  et  états  paraplégiques  :  dans  certains 
cas  on  a  comme  l'apparence  du  tableau  d'un  tabès  dorsal. 

Souvent  la  méningite  gommeuse  atteint  non  seulement  la  moelle, 
mais  aussi  le  cerveau  (sur  les  9  cas  de  6,  2  présentaient  des  lésions 
cérébro-spinales).  L'a  maladie  peut  débuter  ou  bien  par  le  cerveau, 
ou  bien  par  la  moelle.  Le  tableau  clinique  présente  alors  ime  com- 
binaison de  paraplégie  et  d'hémiplégie  qui  est  caractéristique  pour 
la  syphilis  cérébro-spinale.  Parmi  les  lésions  qui  atteignent  surtout 
la  substance  méduUah-e,  on  a  rencontré  parfois  la  poliomyélite  anté- 
rieure syphilitique,  la  paralysie  ascendante  aiguë  de  Landry,  des 
lésions  des  racines.  Dans  quatre  cas,  G.  a  observé  la  paralysie 
spinale  spastique  d'Erb  qu'il  persiste  ainsi  que  ce  dernier,  à  consi- 
dérer, provisoirement  au  moins,  comme  une  maladie  sui  generis. 

Elle  se  distingue  des  autres  lésions  médullaires  syphilitiques  par 
son  caractère  relativement  bénin. 

Quant  au  rapport  entre  le  tabès  et  la  syphilis,  G.  l'admet  comme 
la  plupart  des  neurologues,  mais  non  pas  aussi  intime,  aussi  direct 
que  dans  les  autres  maladies  spinales  syphilitiques.  En  huit  ans, 
sur  102  cas  de  tabès  il  a  noté  d'une  façon  indubitable  la  syphilis, 
dans  la  moitié  des  cas,  soit  50  ''/o.  Des  cures  antisyphiHtiques  ont 
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ameué  chez  six  malades  une  légère  amélioration  et  chez  deux  autres, 
un  amendement  bien  marqué. 

G.  attend  d'autant  plus  de  résultats  du  traitement  spécifique 
dans  le  tabès  que  celui-ci  est  institué  à  une  époque  plus  rapprochée 
de  Tapparition  de  Taffection  primaire.  Quant  aux  autres  maladies 
spinales  syphilitiques,  il  y  a  d^autaut  plus  de  chances  de  succès  que 
le  traitement  a  été  plus  précoce,  plus  énergique,  plus  continu. 

Dans  la  discussion,  Frank el  rappelle  un  cas  qu'il  a  publié  et  clans 
lequel  à  un  tabès  était  venu  s'ajouter  de  la  leptoméningite  spinale 
syphilitique.  Sur  65  cas  de  tabès,  50,7  ^/o  présentaient  certainement 
delà  syphilis  :  sur  46  hommes,  il  y  a  eu  63  ''/o  de  syphilitiques;  sur 
19  femmes,  20  ^'/o  de  syphilitiques. 

Senator  évalue  à  70  "/o,  le  nombre  de  tabétiques  ayant  eu,  d'une 
feçon  certaine,  la  syphilis.  Le  faible  résultat  de  la  thérapeutique 
spécifique  ne  plaide  pas  plus  contre  l'origine  syphilitique  du  tabès 
que  l'inutilité  des  remèdes  antisyphilitiques  dans  la  dégénérescence 
amyloïde  de  syphilitiques. 

Gntmann  a  vu  dans  ces  dernières  années  quelques  cas  frappants 
d  amélioration  d'atrophie  optique  tabétique  sous  l'influence  du 
traitement  mercuriel . 

Virchow  n'est  pas  encore  convaincu  de  la  nature  syphilitique  du 
tabès  :  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  il  croit  devoir  se 
tenir  dans  l'expectative.  X.  F. 

Un  cas  de  psevdotabes  par  polynévrite  përiphMqiœ^  dC origine 
syphilitique,  avec  ramollis semeyit  du  renflement  cei^vico-dor- 
sal  de  la  moelle,  par  Petrini  [Mercredi  médical,  1894). 

Un  sujet  de  37  ans,  syphilitique  et  alcoolique,  présentant  les 
symptômes  classiques  de  l'ataxie  locomotrice,  fut  soumis  au  traite- 
ment mercuriel.  I^  guérison  complète  fut  obtenue  au  bout  de  trois 
mois;  il  persistait  seulement  une  légère  diminution  des  réflexes 
rotuliens. 

Huit  mois  plus  tard  apparurent  des  douleurs  térébrantes  dans  les 
membres  inférieurs,  de  la  paralysie  et  de  l'atrophie  musculaires. 
Des  symptômes  semblables  se  montrèrent  aux  membres  supérieurs; 
la  paralysie  gagna  le  territoire  des  nerfs  crâniens  moteurs  et  l'in- 
dividu ne  tarda  pas  à  succomber. 

A  l'autopsie,  on  trouva  les  cordons  de  Goll  intacts.  La  moelle 
offrait  de  la  sclérose  vasculaire  avec  foyers  de  ramollissement  dans 
la  substance  grise  des  cornes  antérieures. 

Du  côté  des  nerfs  moteurs,  altérations  atrophiques  avancées. 
D'après  P.  les  premiers  accidents  qui  ont  dinparu  par  le  traitement 
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spécifique,  seraient  dus  à  la  polynévrite  pseudotabétique.  Le  ramol- 
lissement de  la  corne  antérieure  serait  dû,  fait  rare,  à  une  nécro- 
biose  identique  à  celle  que  Ton  observe  souvent  dans  le  cerveau,  à 

la  suite  des  artérites  chi*oniques. 

Yandrbvhlde. 

Dégénérescence  de  la  moelle  spinale  clans  V empoisonnement  par 
le  phosphore,  parGuRRiERi  (Cong.  de  méd.  de  Rome,  1894). 

A  Tautopsie  d'un  chien  soumis  à  Tempoisonnement  chrcmiqne  par 
une  solution  de  phosphore  blanc  dans  Thuile  d^olive,  on  trouva  sur 
toute  la  hauteur  de  la  moelle  une  dégénérescence  avancée  dans  les 
faisceaux  pyramidaux  des  cordons  latéraux. 

Dans  la  moelle  dorsale  inférieure,  il  y  a  dégénérescence  des  cor- 
dons de  Goll  et  de  Burdach;  dans  la  région  cervicale,  la  lésion  ne  se 
continue  que  dans  les  cordons  de  Goll. 

L'examen  microscopique  confirme  l'existence  des  accidents  dégé- 
nératifs.  Mais  des  coupes  colorées  avec  le  mélfimge  d'acide  osmique 
et  d'acide  chromique,  n'ont  pas  montré  dans  les  faisceaux,  qui 
cependant  paraissaient  nettement  dégénérés,  les  réactions  caracté- 
ristiques de  ces  acides  sur  les  fibres  dégénérées,  ce  qui  confirmerait 
que  le  fait  déjà  signalé  par  Vassale,  touchant  les  différentes  manières 
de  se  comporter  des  fibres  médullaires  atteintes  de  dégénérescence; 
si  la  dégénérescence  est  primitive  et  résulte  d'un  processus  atro- 
phique  lent,  la  réaction  de  l'acide  osmique  ne  se  produit  pas;  an 
contraire,  la  réaction  a  lieu  lorsqu'il  s'agit  d'une  dégénérescence 
secondaire  résultant  d'un  processus  destructif  plus  ou  moins  rapide 
des  fibres  nerveuses  elles-mêmes. 

Si  la  lésion  décrite  par  Gurrieri  n'est  pas  engendrée  par  un 
facteur  autre  que  l'empoisonnement  phosphore,  —  et  il  y  aurait 
peut-être  lieu  de  refaire  une  expérience  dans  le  même  sens,  —  cette 
observation  présente,  comme  le  dit  l'auteur,  un  réel  intérêt  au  point 
de  vue  médico-légal.  Il  y  aurait  là  un  moyen  de  différencier  les 
dégénérescences  du  système  nerveux  selon  qu'elles  seraient  dues  à 
des  altérations  chimiques  (dégénérescences  primitives),  ou  à  des 
traumatismes  (dégénérescences  secondaires).  J.  D.  B. 

De  Vinfluence  des  variations  atmosphériques  sur  la  murche  des 
maladies  psychiques,  par Greidenberg  (Bullet,  méd.,  1893). 

D'un  grand  nombre  d'observations  touchant  l'influence  des  varia- 
tions atmosphériques  sur  l'évolution  des  maladies  mentales,  Tauteur 
déduit  les  conclusions  suivantes  : 

1.  Les  oscillations  de  la  pression  atmosphérique    exercent  une 
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action  certaine  snr  Tétat  des  individus  présentant  des  troubles  psy- 
chiques ; 

2.  Cette  action  se  manifeste  par  un  changement  brusque  de  Tétat 
général  et  de  Thumeur  (par  exemple,  excitation,  insomnie,  etc.); 

3.  Le  changement  coïncide  d*ordinaire  avec  les  variations  baro- 
métriques; mais,  il  arrive  qu'il  les  précède  et,  en  quelque  sorte, 
qu^il  les  annonce  ; 

4.  Ii*influence  des  périodes  de  Péquinoxe,  au  printemps  et  à 
Tautomne,  est  particulièrement  marquée  ; 

5.  La  marche  de  certaines  psychoses  périodiques  est,  vraisem- 
blablement, en  partie  du  moins,  sous  la  dépendance  des  conditions 
atmosphériques.  L'auteur  cite  le  cas  d^un  épileptique  chez  lequel 
plusieurs  années  de  suite,  les  accès  atteignaient  le  plus  haut  degré 
d'intensité  à  Téquinoxe  et  le  cas  d'une  manie  périodique  dont  les 
accès  débutaient  à  la  même  époque  et  cessaient  lorsque  la  période 
équinoxiale  était  terminée.  X.  F. 

Contribution  à  V étude  du  délire  chronique^  par  Rodrigo  Frondo 
(Il  manicomio  modemo,  1892). 

S'appuyant  sur  sept  observations  qu'il  publie  en  partie,  l'auteur 
arrive  à  conclure  que  le  délire  chronique  de  Magnan,  tel  que  cet 
auteur  l'a  décrit  n'est  en  réalité,  pas  une  rareté.  Dans  la  plupart 
de  ses  cas,  F.  constate  nue  légère  tare  héréditaire  :  celle-ci  peut 
d'ailleurs  faire  complètement  défaut. 

Le  développement  du  délire  chronique  (ce  que  Môbius  appelle  la 
paranoïa  complda)  n'est  pas  uniforme  :  une  période  peut  manquer, 
le  plus  souvent  la  période  ambitieuse;  parfois,  celle-ci  précède  la 
la  période  des  persécutions.  Ce  qui  d'un  bout  à  l'autre  domine  la 
maladie,  c'est  le  délire  des  persécutions  qui  persiste  même  pendant 
le  stade  de  mégalomanie . 

Le  délire  chronique  se  distingue  du  délire  des  dégénérés  dès  le 
début.  Le  premier  apparaît  à  un  âge  relativement  avancé,  chez  des 
individus  non  prédisposés,  après  une  incubation  plus  ou  moins 
longue;  le  délire  des  dégénérés  rappelle  absolument  Vamentia^  la 
paranoïa  acuta.  La  distinction  des  deux  formes  a  également  son 
importance  au  point  de  vue  pronostique;  le  délire  chronique  est 
incurable  ;  le  délire  des  dégénérés  au  contraire  est  guérissable,  mais 
récidive  volontiers.  X.  F. 

La  folie  communiquée,  par  Schônfbldt  (Neur,  Centralbl.,  1894). 

L'auteur  décrit  trois  cas  de  folie  communiquée;  nous  ne  retien- 
drons que  le  dernier;  il  présente  un  intérêt  médico-légal  considé- 
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rable.  Un  Rnsse,  âgé  de  42  ans.  noble  d^origîne,  présentait  des 
symptômes  de  délire  systématisé  (idées  de  grandeur  et  idées  de 
persécution  à  caractère  religieux).  Il  communiqua  peu  à  pen  son 
délire  à  sa  sœur  qui  se  donna  à  lui  tout  entière  pour  assurer  les 
bases  de  la  religion  nouvelle  qu'ils  allaient  fonder.  De  leurs  relations 
naquit  un  enfant.  La  mère  déclara  au  magistrat  que  Dieu  lui  avait 
ordonné  d'avoir  cet  enfant,  le  premier  enfant  de  la  véritable  reli- 
gion et  lui  avait  défendu  de  le  faire  baptiser. 

Passant  en  revue  les  travaux  publics  surtout  en  Russie  sur  la 
folie  communiquée,  Tauteur  en  conclut  que  Ton  a  rangé  sous  cette 
rubrique  de  nombreux  cas  d'aliénation  mentale  qui  ne  devaient  pas 
y  figurer.  Pour  qu'il  y  ait  folie  communiquée  il  faut  que  : 

1°  Le  malade  secondaire  soit  atteint  d'une  psychose  réelle,  dans 
le  sens  strict  du  mot;  ainsi  sont  exclus  les  cas  où  la  séparatiou 
amène  la  guérison  rapide  du  malade  passif; 

2**  Que  Taffection  mentale  du  malade  primaire  soit  le  facteur 
étiologique  réel  de  Taffection  mentale  du  second  malade.  Il  ne  faut 
pas  comprendre  dans  la  folie  communiquée  les  cas  où  le  malade 
secondaire  a  fatigué  son  cerveau  en  soignant  le  malade  primaire  ou 
bien  où  une  émotion  intense  est  venue  débiliter  l'organe  cérébral; 

3^  Il  faut  que  les  deux  malades  soient  atteints  de  la  même 
psychose; 

4''  Il  faut  que  le  secondaire  ait  jusque  là  présenté  tous  les  carac- 
tères d'un  individu  normal.  J.  D.  B. 

Folie  aiguë  avec  pe)*version  sexuelle,  par  N.  C.  Sullivan 
(Journ.  of  ment.  Science,  1893). 

Jeune  homme  de  21  ans,  sans  tares  héréditaires.  Mélancolie  à 
laquelle  succède  un  état  de  stupeur  avec  masturbation  et  perver- 
sion sexuelle.  Ces  symptômes  disparurent  à  mesure  que  s'accentua 
l'amélioration  de  l'état  général;  ils  n'ont  pas  réparu  depuis. 

3.  D.  B. 

Contribution  d  l'étude  des  psychoses  post-opéi^atoires,  par 
C.  F^RRARiNi  (NvLOva  rivista  di  psichiatina,  I,  1893). 

L'auteur  rapporte  le  cas  d'un  homme  de  52  ans,  provenant  d'une 
famille  saine,  n'ayant  pas  lui-même  jamais  été  malade,  qui  est  atteint 
de  cancer  à  la  langue.  Aussitôt,  après  l'opération  nécessitée  par  ce 
cancer,  l'individu  présenta  de  la  mélancolie  avec  délire. 

Ce  cas  mérite  d'autant  plus  l'attention  que  la  plupart  des  circon- 
stances invoquées  pour  expliquer  l'apparition  de  psychoses  à  la  suite 
d'opérations  font  défaut  ici. 
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Les  artères  linguales  avaient  été  liées  de  sorte  qiiHl  u^y  eut  pas 
de  perte  de  sang;  jusqu'au  moment  de  l'opération,  le  sujet  avait 
suivi  le  régime  ordinaire;  la  température  demeura  normale; en  fait 
de  désinfectants,  on  n'employa  que  Tinoffensif  acide  borique;  la 
narcose  chloroformique  dura  à  peine  une  minute,  car  l'amputation 
de  la  langue  elle-même  fut  faite  sans  narcose. 

On  ne  peut  donc  invoquer  ici  que  Témotion  psychique  comme 
cause  du  trouble  mental  consécutif  à  l'opération;  il  est  juste  de 
remarquer  que  ce  choc  moral  atteignit  un  cerveau  affaibli  par  la 
cachexie  cancéreuse.  X.  F. 

Sur  la  nature  rhumatismale  de  la  chorée,  par  Duckworth 
(Congrès  de  méd.  de  Rome,  1894). 

L'auteur  estime  que  la  chorée  n'a  pas  simplement  des  rapports 
a?ec  le  rhumatisme,  mais  qu'elle  est  une  variété,  une  manifestation 
de  cette  seconde  maladie. 

Les  lésions  rhumatismales  ne  siègent  pas  seulement  dans  les  arti- 
calations  :  les  formes  extra-articulaires  du  rhumatisme  sont  nom- 
breuses et  la  chorée  en  est  une  localisation  cérébrale. 

L'endocardite  des  choréiques  est  identique,  tant  au  point  de  vue 
clinique  qu^aa  point  de  vue  anatomo-pathologique,  à  celle  des 
rhumatisants;  et  si  l'on  admet  que  le  choc,  le  travail  nerveux  exces- 
sif et  les  émotions  psychiques  sont  des  causes  de  chorée,  tous  ces 
facteurs  pathogéniques  ne  détermineront  la  maladie  que  chez  les 
enfants  entachés  d'hérédité  rhumatismale. 

Le  rhumatisme  et  la  chorée  ont  une  origine  commune,  de  nature 
toxique.  Vandbbvkldk. 

De  la  nature  infectieuse  de  la  chorée  deSydenham,  par  Giuseppe 
PiANESE  [Neur.  Centralbl.,  1893). 

Exposé  des  recherches  personnelles  de  l'auteur.  11  ne  peut  dans  un 
cas  de  chorée  déceler  de  lésions  à  l'examen  du  système  nerveux, 
mais  des  recherches  bactériologiques  faites  sur  des  morceaux  de 
moelle  cervicale,  de  moelle  allongée  et  de  cervelet  y  firent  décou- 
vrir la  présence  de  deux  microbes  spéciaux,  sous  forme  l'un  d'un 
bacille  ou  d'un  diplobacOle,  l'autre  sous  la  forme  d'un  diplocoque. 

Des  recherches  ultérieures  démontrèrent  que  le  diplobacille  donne 
de  la  chorée  aux  animaux  inoculés. 

n  a  de  2  à  4  />&  de  longueur  (parfois  1,4  à  1,2  /a  seulement  dé- 
pourvu de  cils;  il  se  déplace  lentement  et  donne  sur  la  gélatine  des 
colonies  caractéristiques;  son  développement  est  rapide  de  18   à 

17 
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38**  C,  il  meart  à  +60**  et  à  — 5";  lorsqu'on  le  soamet  à  une  des- 
Biccation  lente  il  est  tué  au  bout  de  7  jours,  à  une  dessiccation  plus 
rapide  au  bout  de  trois  jours,  sous  Tinâuence  de  la  lumière  en 
13  heures. 

Chez  le  chien,  le  lapin,  le  cochon  dinde  on  réussit  à  en  faire  des 
inoculations  dans  la  chambre  antérieure  de  Tœil,  le  long  des  nerfs, 
sur  la  dure-mère  cérébrale;  elles  échouent  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  dans  les  .grandes  cavités  séreuses  et  dans  le  sang. 
Lorsque  Tinoculation  réussit,  Fanimal  est  pris  d'un  tremblement 
tantôt  limité  à  certains  groupes  musculaires,  tantôt  généralisé;  il 
devient  apathique,  poltron,  timide;  il  est  pris  de  contractures  ;  il 
marche  de  plus  en  plus  difficilement  et  meurt  au  bout  de  cinq  jours. 

Il  arrive,  lorsque  Pinoculation  est  faite  le  long  du  nerf  sciatiqne, 
que  ranimai  (chien  ou  lapin)  se  rétablisse  après  avoir  été  malade 
pendant  20  à  30  jours  :  il  est  en  proie  pendant  cette  période  à  un 
tremblement  incessant  mêlé  de  contractures  et  maigrit  fortement. 

Ce  diplobacille  de  la  chorée  se  retrouve  dans  le  cerveau,  la  moelle 
épinière,  les  nerfs  des  animaux  morts  à  la  suite  de  Tinoculation  ;  on 
n'en  trouve  pas  dans  la  rate  ni  dans  le  foie. 

Lorsqu'on  ne  procède  à  l'inoculation  qu'après  stérilisation  de  la 
filtration  de  la  culture,  on  ne  voit  apparaître  que  certains  symptômes 
de  l'apathie,  un  certain  degré  de  dépression;  cependant  l'animal 
maigrit,  dépérit  peu  à  peu  et  finalement  meurt.  J.  M. 


Les  troubles  moteurs  observés  dans  V impaludisme,  par  Boinet 
[Semaine  médicale,  1894). 

L'impaludisme  peut  s'accompagner  tantôt  de  paralysies  et  d'atro- 
phies musculaires,  tantôt  d'accidents  convulsifs. 

Parmi  les  paralysies  l'auteur  décrit  : 

a)  Des  paralysies  passagères  liées  à  l'accès  de  fièvre,  disparaissant 
avec  lui  ou  ne  durant  que  quelques  jours.  Elles  sont  justiciables  de 
la  quinine  et  offrent  les  caractères  des  paralysies  corticales. 

h)  Des  paralysies  limitées  à  un  ou  plusieurs  groupes  musculaires, 
notamment  à  ceux  innervés  par  le  cubital  ;  elles  sont  le  plus  souvent 
transitoires;  parfois  ce  sont  de  véritables  myélopathies,  dues  à  des 
foyers  hémorragiques. 

c)  Des  paraplégies  qui  sont  habituellement  complètes  d'emblée  et 
plus  prononcées  à  la  périphérie  qu'à  la  racine  des  membres,  sans 
troubles  de  la  vessie  ni  du  rectum.  Ces  paraplégies  s'accompagnent 
de  troubles  divers  de  la  sensibilité  et  parfois  aussi  d'atrophie. 

Les  atrophies  de  l'impaludisme  surviennent  tantôt  d'emblée, 
tantôt  à  la  suite  de  contractures.  Elles  se  produisent  en  masse,  sauf 
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qnaïid  elles  sont  liées  à  une  névrite;  dans  ce  cas  elles  sont  limitées 
le  plus  souvent  à  la  zone  d'innervation  du  cubital.  Le  tremblement 
i-épond  aux  types  les  plus  divers  ou  bien  il  affecte  la  forme  de 
Parkinson,  ou  bien  il  présente  celle  de  la  sclérose  en  plaques.  Par- 
fois encore  on  a  rencontré  des  mouvements  choréiques,  athéto- 
siques,  tétaniques,  etc.  Vandervelde. 

Un  cas  cTantipyrinomaniej  par  L.  Cappellettt  (Riv.  sper.  di 
frenatria,  1893). 

Une  fille  de  23  ans,  hystérique,  avait  fait  assez  fréquent  usage 
d*antipyrine  pour  combattre  de  la  céphalalgie  et  elle  avait  toujours 
éprouvé  nn  prompt  soulagement  en  même  temps  qu'un  état  de  bien- 
être  général.  Peu  à  peu,  elle  prit  l'habitude  du  médicament  et  finit 
par  en  absorber  8  grammes  par  jour.  Mais,  alors  se  produisit  une 
aggravation  de  l'état  général,  fatigue  continuelle,  inappétence,  dimi- 
nution du  sommeil  et  maux  de  tête  intenses.  A  plusieurs  reprises, 
on  essaya  à  domicile  de  diminuer  la  dose,  mais  chaque  fois  il  s'en- 
suivait de  l'anxiété  précordiale  violente,  de  l'inquiétude  et  de  l'agi- 
tation, des  attaques  d'hystérie  convulsivo. 

Pour  arriver  à  supprimer  le  médicament,  elle  se  décida  à  entret* 
dans  nn  asile  d'aliénés.  Là,  l'auteur  essaya  de  descendre  d'emblée.., 
à  2  gr.  :  il  en  résulta  une  inappétence  absolue,  des  vomissements, 
petitesse  notable  du  pouls,  céphalalgie  violente  et  une  diminution 
considérable  des  forces,  à  tel  point  que  la  malade  ne  pouvait  pas 
quitter  le  lit.  Après  quelques  jours,  il  se  produisit  assez  brusque- 
ment un  état  intense  d'excitation  avec  besoin  de  mouvements  et 
bavardage  continuel. 

Aussi,  l'auteur  se  vit-il  contraint  d'élever  de  nouveau  la  dose 
d'antipyrine,  de  donner  du  bromure  de  potassium,  du  valérianate 
de  quinine,  des  bains  tièdes  prolongés,  puis  il  abaissa  très  lente- 
ment la  dose  d'antipyrine.  Même  dans  ces  conditions,  on  ne  put  pas 
éviter  complètement  les  inconvénients  déjà  mentionnés  :  il  se  pro- 
duisit même  de  la  confusion  mentale  hallucinatoire  avec  une  légère 
fièvre  qui  nécessita  les  moyens  de  contrainte.  Ce  ne  fut  qu'au  bout 
de  plusieurs  semaines  qu'on  observa  le  relèvement  des  forces,  en 
même  temps  que  la  disparition  des  troubles  psychiques. 

L'auteur  fait  ressortir  l'analogie  de  ce  tableau  avec  celui  de  la 
morphinomanie  et  celui  de  la  cocaïnomanie.  La  gravité  des  symp- 
tômes observés  dans  la  cure  d'abstinence,  dépend  sans  doute  en 
partie  des  conditions  neuropathiques  propres  à  la  malade. 

X.  F. 
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Choléra  et' alcoolisme,  par  L.  Galliard  (Arch,  génér.  de 
méd.,  1893). 

L'auteur  rapporte  17  observations  de  choléra  ayant  atteint  des 
buveurs.  La  guérison  ne  se  fit  que  dans  quatre  cas.  Ces  chiffres 
confirment  une  opinion  déjà  ancienne  diaprés  laquelle  les  alcooliques 
présentent  vis-à-vis  du  choléra  une  très  faible  résistance.  Chez 
quelques-uns  et  entre  autres  chez  deux  des  malades  guéris,  la 
maladie  provoqua  une  attaque  de  delirium  tremens, (iusnt  au  traite- 
ment, il  n*a  pas  paru  utile  d'administrer,  dans  les  cas  dont  il  s'agit, 
de  foftes  doses  de  spiritueux.  X.  F. 

.Troubles  nerveux  comme  suite  de  Valcoolism£,  par  Freyhan 
[Deutsches  Arch.  fur  klin.  Med,,  1894). 

La  névrite  multiple  n'est  pas  du  tout  la  seule,  ni  la  plus  impor- 
tante des  altérations  que  l'alcoolisme  détermine  du  côté  du  système 
nerveux. 

Sur  120  individus  souffrant  de  troubles  nerveux  d'origine  alcoo- 
lique, F.  n'en  rencontre  que  19  affectés  d'une  véritable  polynévrite. 
Parmi  ces  cas,  la  forme  motrice  était  le  plus  souvent  représentée, 
la  forme  ataxique  venait  en  second  lieu;  il  n'y  avait  pas  un  seul 
exemple  de  la  forme  sensible.  Un  malade  présenta  pourtant  une 
hémianesthésie  complète,  superficielle  et  profonde  que  l'auteur 
n'hésite  pas  à  regarder  comme  de  nature  hystérique;  l'alcool  est, 
en  pareille  occniTence,  l'agent  provocateur  de  l'hystérie. 

Ce  que  l'auteur  observa  le  plus  souvent^  c'est  une  forme  carac- 
térisée par  une  irritabilité  et  un  affaiblissement  spécial  de  tontes 
les  parties  du  système  nerveux,  en  d'autres  termes,  de  la  neuras- 
thénie alcoolique. 

Dans  ces  cas,  les  muscles  sont  très  irritables,  offrent  des  cx)ntrac- 
tions  à  la  suite  de  la  moindre  excitation  mécanique;  il  y  a  des 
contractions  fibrillaires,  du  tremblement,  pas  de  réaction  de  dégé- 
nération; pas  de  paralysies;  dans  le  domaine  de  la  sensibilité,  hypé- 
resthésie  de  siège  très  variable;  pas  d'anesthésie. Les  réflexes  cutanés 
et  tendineux  sont  exagérés. 

F.  ne  se  prononce  pas  sur  la  question  de  savoir  si  cette  forme 
neurasthénique  relève  exclusivement  de  l'alcoolisme  et  si  d'autres 
facteurs  ne  doivent  pas  entrer  en  ligne  de  compte. 

Il  n'a  jamais  relevé,  ni  chez  ses  malades,  ni  chez  ceux  dont  l'his- 
toire a  été  recueillie  antérieurement,  un  passage  dii*ect  de  la  neuras- 
thénie à  la  névrite  typique. 

Bien  que  les  symptômes  soient  parfois  mal  dessinés,  la  confusion 
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avec  la  névrite  n'est  guère  possible.  Le  pronostic  de  la  neurasthénie 
alcooliqae  est  pins  fâcheux  que  celui  de  la  polynévrite. 

X.  F. 


Chlotoformisme,  par  Kornfeld  et  Bikeles  (Neur,  Centr.,  1893). 

Une  malade  inhalait  tous  les  soirs  15  à  20  gr.  de  chloroforme. 
Ne  parvenant  pas  à  s*endormir  naturellement,  elle  avait  imaginé 
de  se  procurer  de  cette  manière  du  sommeil,  d'abord  deux  on  trois 
fois  par  semaine,  mais  bientôt  chaque  jour.  Au  début,  elle  ne  res- 
sentit que  de  bons  effets  de  cette  manière  de  faire;  elle  n'éprouvait 
aucune  souffrance  et  ne  ressentait  aucune  espèce  de  trouble.  Peu  à 
peu  le  sommeil  devint  moins  bon;  la  malade  se  réveillait  en  sursaut 
et  était  prise  le  matin  de  nausées  et  de  vomissements.  L'ingestion 
d'une  dose  exagérée  de  chloroforme  détermine  du  rétrécissement 
des  pupilles  qui  cessent  de  réagir  à  la  lumière.  La  malade  est 
déprimée,  pleurnicheuse;  elle  est  sans  courage;  tout  le  corps  est 
atteint  d'un  tremblement,  surtout  marqué  aux  mains.  Tous  ces 
symptômes  disparurent  par  un  traitement  ponctuellement  suivi 
pendant  quelques  jours.  J.  D.  6. 

Des  visites  faites  atcx  aliénés  traités  dans  les  asiles  par  leurs 
parents  et  leurs  amis,  par  Schûle  (Congrès  des  psych.  du 
Sud-Ouest  de  l'Allemagne,  1893). 

1.  Pas  de  visites  dans  les  cas  récents  de  mélancolie,  tout  au  moins 
pendant  la  période  d'augment  et  d'acmés  Pas  de  visites  s'il  existe 
un  degré  pi'ononcé  d'anxiété  avec  ou  sans  obsessions.  Il  ne  faut 
donner  accès  aux  malades  que  pendant  la  période  de  déclin.  Parfois 
cependant  les  visites  deviennent  désirables,  lorsqu'il  y  a  lieu 
d'espérer  qu'elles  fortifieront  le  malade  dans  des  idées  nouvelles,  et 
surtout  s'il  existe  de  la  nostalgie. 

Une  conversation  bien  conduite  avec  un  membre  de  la  famille 
fait  assez  fréquemment  manger  le  malade  sitophobe,  tout  au  moins 
pendant  quelque  temps. 

2.  Dans  les  formes  graves  de  la  manie,  la  défense  de  faire  visite 
au  malade  se  comprend  d'elle-même.  Il  faut  mieux  ne  pas  les  per- 
mettre dans  les  cas  récents  sauf  s'il  existe  des  symptômes  de  nostal- 
gie ou  que  des  préoccupations  personnelles  et  d'affaires  n'excitent 
le  malade  et  rendent  désirable  une  visite;  il  est  préférable  de  faire 
venir  alors  un  parent  éloigné. 

3.  n  faut  appliquer  à  la  paranoïa  aiguë  les  règles  indiquées  pour 
la  manie  et  la  mélancolie  selon  que  l'on  a  affaire  à  une  forme  expan- 
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sive  ou  à  une  forme  dépressive.  U  faut  tenir  compte  des  halluciDa* 
tions  et  des  illusions  auxquelles  le  malade  est  en  proie;  elles  se 
rapportent  parfois  à  des  personnes  auxquelles  il  faut  mieux  alors 
interdire  toute  visite. 

4.  Pas  de  visite  dans  la  stupeur  et  Tatonie.  Cette  règle  est  obli- 
gatoire jusqu'à  convalescence  confirmée. 

5.  De  même  dans  la  démence  aiguë  où  la  défense  doit  encore  être 
plus  stricte,  la  conduite  du  médecin  plus  délicate. 

6.  n  n'y  a  pas  moyen  de  donner  de  règle  fixe  déterminant  la 
conduite  à  tenir  dans  la  paranoïa  chronique.  Il  faut  se  guider  sur 
rhumeur  du  malade,  ses  idées  actuelles,  les  dispositions  de  la 
famille.  Il  s'agit  de  tenir  compte  de  la  place  que  tiennent  les  visiteurs 
dans  les  conceptions  délirantes.  L*on  peut  être  plus  large  dans  les 
formes  expansives;  il  est  certain  qu'une  visite  venue  bien  à  propos 
a  pu  montrer  au  malade  Tinanité  d'une  conception  délirante.  Mais 
une  tentative  pareille  ne  doit  être  faite  que  lorsque  les  symptômes 
actuels  permettent  d'entrevoir  une  amélioration. 

7.  Dans  la  démence  chronique  il  faut  en  général  permettre  les 
visites;  elles  sont  utiles  comme  moyen  momentané  de  tranquilliser, 
d'égayer  le  malade,  de  lui  faire  prendre  patience. 

8.  Il  faut  défendre  les  visites  au  début  de  la  démence  paralytique 
et  dans  les  périodes  d'excitation;  on  les  autorise  d'autant  plus  fré- 
quemment dans  les  stades  ultérieurs. 

9.  Se  défier  des  visites  dans  les  affections  mentales  d'origine 
alcoolique;  dans  bien  des  cas  ne  les  permettre  qu'en  présence  de 
témoins. 

10.  Pas  de  visite  on  du  moins  ne  les  permettre  qu'à  quelques 
personnes  bien  choisies  et  après  leur  avoir  donné  des  instructions 
convenables,  dans  les  psychoses  hystériques  et  constitutionnelles, 
et  surtout  dans  la  folie  du  caractère  et  la  «  moral  insanity.  »  Il  est 
nécessaire  de  ne  permettre  qu'en  présence  de  témoins  les  visites 
aux  épileptiques,  trop  sujets  par  la  nature  de  leur  affection  à  des 
accès  subits  de  violence.  J.  D.  B. 

Verslag  omirent  het  krankzinnigengesticht  te  Buitenzorg  over 
het  jaar  1892,  henevens  eene  horte  geschiedenis  der  inrich- 
ting  sedert  hare  oprichting,  opgemaakt  door  D^  Ledeboer. 

Le  rapport  de  l'asile  de  Buitenzorg  qui  vient  d'être  publié  à 
Batavia  prouve  qu'aux  Indes  hollandaises  les  asiles  d'aliénés  peuvent 
rivaliser  avec  les  meilleurs  asiles  belges,  si  même  ils  ne  les  sur- 
passent. Ainsi,  en  parcourant  ce  travail,  nous  rencontrons  une 
organisation  complète,  même  un  bâtiment  spécial  pour  les  maladies 
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épidémiques,  une  colonie  agricole,  beaucoup  d'ateliers,  de  nombreuses 
distractions,  une  bibliothèque  composée  d^une  série  de  revues  pério- 
diques et  de  350  livres.  L^asile  possède  une  bibliothèque  médicale 
pour  les  besoins  des  médecins. 

Le  médecin  en  chef,  en  dehors  de  son  habitation  et  de  son  bureau 
principal,  possède  encore  une  salle  spéciale  où  se  trouvent  la  biblio- 
thèque médicale  et  tout  ce  qui  est  indispensable  à  Texamen  complet 
des  aliénés,  un  laboratoire  et  une  salle  d^opérations. 

En  1892,  il  y  eut  293  ahénés  (212  H.  et  81  F.),  27  décès  (21  H.  et 
6  F.),  20  guérisons  (18  H.  et  2  F.),  2  sorties  avec  amélioration. 

Le  travail  se  termine  par  la  relation  à\me  quarantaine  d'obser- 
vations très  intéressantes  appartenant  aux  différentes  formes  mor- 
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Introduction  à  la  psychologie  expérimentale,  par  A.  Binet, 
directeur-adjoint  du  laboratoire  de  psychologie  physiologique 
de  la  Sorbonne  (École  des  Hautes- Etudes)  avec  la  collabo- 
ration de  MM.  PHn.ippE,  Courtier  et  V.  Henri  (Félix  Alcan, 
Paris.  1894). 

En  1878,  Wundt,  en  Allemagne,  ouvrit  le  premier  laboratoire  de 
psychologie  expérimentale.  Peu  après,  Charcot  et  Ribot  se  rendant 
compte  de  Timportance  de  ce  nouveau  genre  d^études,  publièrent  le 
résultat  de  leurs  études  en  France,  mais  ce  ne  fut  qu^en  1889  qu'on 
créa  officiellement  le  premier  laboratoire  de  psychologie  à  la  Sor- 
bonne. Depuis  ce  moment,  cette  étude  a  pris  une  extension  telle 
que  nous  comptons  déjà  une  demi-douzaine  de  revues  périodiques 
sur  la  matière  et  dans  les  principales  langues  cultivées  en  Europe  et 
en  Amérique. 

La  psychologie  expérimentale  a  conquis  son  autonomie  et  s'est 
définitivement  organisée  en  science  distincte  et  indépendante.  Elle 
représente  actuellement  un  ensemble  de  recherches  scientifiques  qui 
se  suffisent  jusqu^à  un  certain  point  à  elles-mêmes,  comme  celle  des 
autres  sciences  naturelles. 

Le  laboratoire  fondé  à  la  Sorbonne,  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Beaunis,  a  déjà  produit  de  nombreux  et  intéressants 
travaux  ;  M.  Binet  les  présente  et  les  analyse  dans  ce  volume.  L'auteur 
montre  comment,  avec  des  appareils  très  simples  et  même  sans 
aucun  appareil,  on  peut  faire  d'utiles  recherches.  Les  sensations,  les 
mouvements,  Fattention,  la  mémoire,  la  volonté,  Tidéation,  la  d«^ 
des  actes  psychiques,  forment  les  parties  de  la  psychologie  que  Ton 
a  le  mieux  réussi  à  soumettre  à  T expérimentation  régulière.  La 
psychométrie  est  également,  avec  la  psycho-physique.  Tune  des 
branches  les  plus  avancées  de  la  psychologie  des  laboratoires  ;  c'est 
celle  où  Ton  a  cherché  à  mesurer  des  états  de  conscience  et  à  intro- 
duire des  chiffres  dans  la  psychologie;  M.  Binet  lui  consacre  un 
important  chapitre.  Enfin  il  termine  ce  livre  par  une  description  de 
méthodes  d'observation  à  la  portée  de  tous  et  par  des  questionnaires 
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dont  remploi  intelligent  permettrait  de  faire  d'utiles  enquêtes,  et 
dont  la  psychologie  expérimentale  tirerait  les  pins  grands  profits. 
Le  médecin  aliéniste  ne  peut  rester  étranger  à  cette  science  nou- 
velle et,  si  déjà  plusieurs  travaux  de  médecine  mentale  empruntent 
desiiEÛts  à  la  psychologie  expérimentale,  comme  le  prouvent  surtout 
les  derniers  travaux  psychiatriques  deZieben,  de  Jena  et  de  Sommer, 
de  Wurzbourg,  nous  considérons  comme  un  devoir  de  recommander 
les  travaux  élémentaires  sur  la  matière  qui  permettent  d^en  acquérir 
promptement  les  notions  les  plus  indispensables. 

J.  M. 

Traité  des  maladies  mentales,  par  le  D*"  H.  Dagonet,  avec  la 
collaboration  de  J.  Dagonet  et  G.  Duhamel  (J.-B.  Baillière, 
Paris,  1894). 

A  lire  le  titre  de  ce  travail,  on  dirait  qu*on  se  trouve  devant  un 
traité  nouveau.  C'est  une  erreur  que  Ton  peut  reprocher  aux  auteurs 
aussi  bien  qu'à  Tédit^ur.  En  1862,  date  de  la  publication  de  la  pre- 
mière édition,  le  D'  Rousseau  écrivit  dans  les  Annales  méàko-psy- 
choiogiques  que  le  traité  du  D^  H.  Dagonet  (l'ancien  chef  éminent 
qui  dirigea  le  b^  asile  de  Stéphansfeld  de  1850  à  1867)  constituait 
le  premier  inventaire  de  la  science  psychiatrique.  En  1876,  parut  la 
deuxième  édition,  alors  que  le  J)^  H.  Dagonet  avait  passé  à  l'asile 
Sainte-Anne  où  il  est  resté  le  chef  depuis  1867  jusqu'à  1888. 

On  avait  cru  qu'après  une  si  longue  carrière  le  D^  H.  Dagonet 
avait  le  droit  de  jouir  d'un  repos  bien  mérité.  U  n'en  a  pas  voulu. 
Les  Annales  médico-psychologiques  firent  paraître  de  lui  encore 
quatre  travaux  et  pendant  qu'il  mettait  la  main  à  une  troisième 
édition. 

Hâtons-nous  de  dire  que  les  remaniements  subis  par  cette  nou- 
velle édition  sont  si  considérables  qu'on  peut  hardiment  déclarer  se 
trouver  devant  un  travail  tout  nouveau. 

H.  Dagonet,  très  au  courant  de  la  littérature  étrangère,  vient 
donc  nous  montrer  le  fhût  de  sa  longue  expérience.  Gomme  beau- 
coup d'autres  travailleurs  sérieux  il  a  voulu  s'adjoindre  des  colla- 
borateurs qui  à  leur  tour  non  seulement  connaissent  les  différente 
travaux  de  la  psychiatrie  moderne  mais  encore  en  ont  donné  les 
preuves  par  la  traduction  en  langue  française  de  l'excellent  travail 
du  D'  Scbûle,  le  célèbre  médecin  d'Illenau  et  l'un  des  principaux 
rédacteurs  de  VAllgemeine  Zeitschrift  fiir  Psychiatrie.  Ces  deux 
collaborateurs,  les  D"  J.  Dagonet  et  G.  Duhamel  avaient  déjà  fçumi 
plusieurs  travaux  psychiatriques  personnels  avant  d'entreprendre  la 
traduction  de  la  belle  œuvre  de  Schûle. 
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U  est  regrettable  qirun  simple  article  bibliographique  ne  per- 
mette pas  d'embrasser  toutes  les  modifications  et  améliorations  que 
cette  nouvelle  édition  a  enregistrées.  Ne  citons  que  pour  mémoire 
le  chapitre  de  la  pathogénie  des  maladies  mentales  que  nous  appelle- 
rons tout  nouveau.  C'est  le  premier  ouvrage  de  médecine  men- 
tale publié  en  France  qui  fasse  mention  de  la  physiologie  patholo- 
gique des  psychoses,  et  en  cela  le  travail  se  rapproche  de  ceux  publiés 
en  dernier  lieu  en  Allemagne  et  en  Angleterre,  notamment  par  le 
D'  Bevan  Lewis,  de  Wakefield.  Le  chapitre  de  la  symptomatologie 
générale  n'occupe  pas  moins  de  160  pages  et  rencontre  les  nombreux 
travaux  psycho-pathologiques  publiés  depuis  ces  quinze  dernières 
années  ;  nous  appellerons  spécialement  l'attention  sur  la  partie  qui 
concerne  l'anatomie  pathologique  et  dans  laquelle  nous  reconnais- 
sons presque  exclusivement  la  plume  de  M.  J.  Dagonet. 

Après  avoir  exposé  l'état  de  nos  connaissances  actuelles  sur  le 
traitement  de  l'aliénation  mentale,  les  auteurs  commencent  la  patho- 
logie spéciale  en  mentionnant  d'abord  les  classifications  les  plus 
importantes  et  en  déclarant  s'arrêter  autant  que  possible  à  celle 
adoptée  par  le  Congrès  de  Paris  en  1889. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  la  partie  relative  à  la  patho- 
logie spéciale  et  qui  apparemment  doit  ressembler  aux  descriptions 
que  nous  ont  faites  les  autres  auteurs,  n'offre  guère  un  intérêt  parti- 
culier. Ce  chapitre  en  plusieurs  points  peut  rivaliser  heureusement 
avec  celui  qu'on  rencontre  dans  les  autres  travaux  de  médecine 
mentale.  Que  le  lecteur  veuille  bien  jeter  un  coup-d'œil  sur  la  partie 
qui  traite  de  la  paralysie  générale  progressive  et  il  jugera  aussitôt 
de  la  valeur  et  de  Poriginalité  de  l'œuvre. 

Le  traité  se  termine  par  trois  autres  chapitres,  Tun  sur  la  méde- 
cine légale  des  aliénés,  complètement  et  heureusement  remanié, 
l'autre  sur  l'organisation  des  asiles  d'aliniés  et  des  sociétés  de 
patronage,  résumé  de  l'excellent  mémoire  que  le  D'  Giraud  pré- 
senta au  Congrès  des  médecins  aliénistes  de  La  Rochelle,  en  1893, 
et  le  troisième  sur  l'administration  des  asiles  d'aliénés. 

Enfin,  le  travail  est  enrichi  d'une  carte  des  asiles  de  France  et 
d'un  tableau  indiquant  la  population  autorisée  dans  chacun  d'enx 
et  de  quarante-deux  photogravures,  qui  rehaussent  considérable- 
ment la  valeur  de  l'ouvrage. 

Nous  avons  la  conviction  que  l'œuvre  des  D"  Dagonet  et  Duhamel, 
aidée  du  grand  mouvement  scientifique  qui  règne  en  France  en  ce 
moment,  contribuera  puissamment  à  stimuler  le  zèle  et  l'ardeur  de 
ses  médecins  aliénistes.  J.  M. 
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Rapports  et  mémoires  sur  le  sauvage  de  VAveyron.  V idiotie  et 
h,  surdi-miUité,  par  Itard.  —  Préface  par  le  D**  Bourne- 
viLLE  (Bureaux  du  Progrès  médical  et  Félix  Alcan,  Paris, 
1894). 

Depuis  que  le  D""  Bourneville  se  trouve  à  la  tête  du  service  des 
enfants  nerveux  et  arriérés  de  Bicêtre,  il  n'a  cessé  de  faire  connaître 
par  des  travaux  nouveaux  et  multiples  les  progrès  réalisés  sur  le 
terrain  des  maladies  congénitales  et  chroniques  du  système  nerveux 
chez  les  enfants. 

A  côté  des  nombreux  médecins  anglais  et  allemands  qui  se  con- 
sacrent à  Tétude  de  Tidiotie  et  aux  soins  nombreux  que  peuvent 
recevoir  les  enfants  atteint  de  cette  triste  infirmité,  se  range  le 
D'  Bourneville  qui  depuis  quelques  années  a  créé  des  élèves,  un 
corps  enseignant  et  un  corps  d'infirmiers  présentant  toutes  les  qua- 
lités requises  pour  traiter  d'une  manière  toute  spéciale  aux  points 
de  vue  thérapeutique  et  pédagogique  et  pour  entreprendre  l'éduca- 
tion des  jeunes  arriérés. 

Dans  le  travail  actuel,  le  D""  Bourneville  a  réuni  les  mémoires 
dltard  relatifs  au  sauvage  de  l'Aveyron  et  il  les  a  fait  précéder  de 
l'éloge  de  cet  auteur  publié  en  1839  par  A.  Bousquet.  Itard  s'enrôla 
80U8  la  bannière  de  Pinel  et  en  étudiant  les  premiers  développements 
dn  jeune  sauvage  de  l'Aveyron,  il  arriva  successivement  aux  conclu- 
sions suivantes  :  1**  Il  faut  l'attacher  à  la  vie  sociale  en  la  lui  rendant 
pins  douce  que  celle  qu'il  menait  en  premier  lieu,  et  surtout  plus 
analogue  à  la  vie  qu'il  venait  de  quitter;  2*"  Il  faut  réveiller  la  sensi- 
bilité nerveuse  par  les  stimulants  les  plus  énergiques  et  quelquefois 
parles  vives  affections  de  l'âme;  3**  Il  faut  étendre  la  sphère  de  ses 
idées  en  lui  donnant  des  besoins  nouveaux  et  en  multipliant  ses 
rapports  avec  les  êtres  environnants;  4°  Il  faut  le  conduire  à  l'usage 
de  la  parole,  en  déterminant  l'exercice  de  l'imitation  par  la  loi  impé- 
rieuse de  la  nécessité  ;  5**  Il  faut  exercer  pendant  quelque  temps,  sur 
les  besoins  de  ses  objets  physiques,  les  plus  simples  opérations  de 
Tesprit,  et  en  déterminant  ensuite  l'application  sur  des  objets  d'in- 
struction. 

Ces  principes  admirables  qui  lui  servirent  de  base  à  l'éducation  de 
l'idiot  au  commencement  de  ce  siècle,  ont  reçu  aujourd'hui  une 
extension  considérable.  Les  résultats  obtenus  par  ItArd  furent  forte- 
ment appréciés  par  le  Ministre  de  l'Intérieur  de  l'époque.  Itard  fit 
paraître  successivement  des  rapports  sur  le  développement  des 
fonctions  des  sens,  des  fonctions  intellectuelles  et  des  facultés 
affectives.  Ces  travaux  furent  le  fruit  d'un  savant  observateur  et 
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devinrent  la  base  d*ane  série  d^autres  travaux  sur  Tédacation  des 
idiots. 

On  ne  saaraft  jamais  trop  apprécier  une  œuvre  pareille  datant  de 
prés  d^un  siècle.  On  souffre  quand  on  constate  que  certains  chefs 
qui  dirigent  des  établissements  pour  arriérés  ne  savent  pas  encore 
mettre  en  pratique  les  idées  si  justes  du  grand  psychologiste,  oa 
plutôt  les  ignorent,  restant  toujours  sous  Tempire  de  ce  malheureoz 
principe  que  Tidiot  n*a  besoin  que  de  soins  hygiéniques  et  qu^on  ne 
le  confie  à  un  asile  que  pour  Tem pêcher  de  nuire  à  lui-même  on  à 
autrui.  Puissent-ils  avoir  le  bonheur  de  mettre  la  main  sur  la  nonreDe 
publication  du  D'  Boumeville  !  Us  se  décideraient  peut-être  à  se 
procurer  tout  ce  que  la  littérature  française  et  étrangère  a  publié 
sur  cette  question  !  J.  M. 

Le  sentiment  et  la  'pensée^  et  leurs  principaux  aspects  physidO' 
ffiques.  Essai  de  psychologie  expérimentale  et  comparée,  par 
André  Godfernaux  (Félix  Alcan,  Paris,  1894). 

Le  travail  est  une  thèse  présentée  à  la  Faculté  des  lettres  de 
Paris.  Il  a  pour  objet  la  recherche  et  la  détermination,  au  mcnns 
approximative,  des  rapports  qui  peuvent  exister  entre  le  sentiment 
et  la  pensée,  le  sentiment  désignant  les  phénomènes  de  la  vie  affec- 
tive et  dont  Torigine,  du  moins  chez  Tindividu,  est  subjective  ou 
interne,  —  la  pensée  désignant  les  phénomènes  de  la  vie  représen- 
tative et  dont  Torigîne  est  externe  ou  objective. 

Le  D'  Godvemaux  a  d'abord  examiné  s'il  n'était  pas  possible  de 
i-enoontrer  soit  le  sentiment,  soit  la  pensée,  à  l'état  isolé.  Si  chez 
l'homme  normal  on  ne  constate  rien  de  semblable,  )a  maladie  men- 
tale réalise  pour  l'observateur  les  expérimentations  les  plus  variée 
et  les  plus  inattendues.  C'est  dans  la  pathologie  mentale  que  l'auteor 
a  interrogé  en  premier  lieu,  et  c'est  après  avoir  établi  les  indications 
générales  résultant  de  ses  recherches  qu'il  a  essayé  d'en  faire  l'appli- 
cation à  l'homme  sain.  Ainsi,  il  a  essayé  de  résoudre  s'il  n'existe  pas 
en  chacun  de  nous  des  troubles  comparables  aux  psychoses  simples 
et  si,  chez  l'individu  normal,  l'association  des  idées  ne  se  développe 
pas  sur  un  fond  perpétuellement  mouvant  et  troublé. 

Le  sens  général  de  cette  étude  est  que  si,  dans  l'espèce,  c'est  la 
pensée  qui  crée  le  sentiment,  puisque  ce  sont  des  excitations  exté- 
rieures lentement  enregistrées  dans  l'organisme  qui  constituent  peu 
à  peu  les  tendances  et  les  émotions,  dans  l'individu,  au  contraire, 
c'est  le  sentiment  qui  crée  la  pensée,  puisque  ce  n'est  qu'en  obéissant 
aux  tendances  héréditaires  que  la  pensée  peut  naître  et  se  constituer. 

Ainsi,  l'auteur  étudie  successivement  les  troubles  organiques, 
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moteurs  et  conscients  de  la  manie,  de  la  mélancolie,  de  Thypocondrie, 
de  Textase,  les  quatre  périodes  de  la  folie  systématique  progressive, 
pour  passer  ensuite  à  l'étude  des  états  affectifs  chez  l'homme 
normal,  les  émotions  et  les  associations  d'idées,  des  mouvements  des 
muscles  sensoriels,  et  des  sensations  et  images  élémentaires,  et 
termine  son  beau  travail  par  des  conclusions  résultant  de  ses  mul- 
tiples observations  et  expérieuces. 

Ce  travail  aura  un  atti*ait  tout  spécial.  Sa  valeur  est  d'autant 
plus  grande  qu'il  a  été  conçu  avec  le  concours  des  travaux  des 
principaux  médecins  aliénistes  et  psychologistes  de  l'Ecole  française 
et  que  Ton  rencontre  presque  exclusivement  dans  la  bibliothèque  de 
phUoaophie  cantempofaine  de  M.  Félix  Alcan.  J.  M. 


Les  grands  aliénistes  français,  par  le  D'^  René  Sembla  igné, 
ancien  chef  de  clinique  de  médecine  mentale,  médecin  de  la 
Maison  de  Santé  de  Neuilly-sur-Seine  (G.  Steinheil,  Paris, 
1894). 

Le  D'^  René  Semelaigne  que  nous  connaissons  déjà  par  la  thèse 
inaugurale,  soutenue  devant  la  Faculté  de  Paris,  en  1888,  sur  la  vie 
de  PhiGppe  Pinel  et  son  œuvre  au  point  de  vue  de  la  médecine 
mentale,  a  entrepris  de  tracer  la  biographie  ou  plutôt  l'existence 
scientifique  des  grands  aliénistes  français. 

Arrière-neveu  de  Pinel,  il  a  grandi  au  milieu  de  souvenirs  et  de 
traditions  de  famille  où  revivait  la  grande  figure  du  médecin  philan- 
trope.  Nous  comprenions  qu'un  sentiment  de  vénération  devait  faci* 
liter  la  tâche  du  biographe  du  grand  réformateur  français.  Nous  nous 
rendions  compte  de  l'ardeur  avec  laquelle  il  avait  entamé  cette  étude 
spéciale,  mais  nous  ne  pouvions  nous  faire  à  l'idée  qu'il  aurait  entre- 
pris une  œuvre  analogue  pour  toutes  les  grandes  figures  qui  appar- 
tiennent au  domaine  de  la  médecine  mentale  en  France. 

Dans  un  premier  volume,  l'auteur  reproduit  son  travail  sur  la 
vie  de  Philippe  Pinel  et  y  ajoute  ses  études  sur  Esquirol,  Ferrus, 
Falret,  père,  Félix  Voisin  et  Georget.  Suivront  bientôt  les  biogra- 
phies de  Leuret,  Trélat,  Foville,  Moreau  de  Tours,  Delasiauve. 
Morel,  Lasègue.  ïi  élèvera  ainsi  un  véritable  monument  en  l'honneur 
de  ses  compatriotes  psychiatres. 

Un  pareil  travail  est  trop  important  et  nous  devons  présenter  à 
Taoteur  plus  qu'un  sentiment  d'estime  et  de  reconnaissance  pour  le 
grand  service  qu'il  a  rendu  à  son  pays.  Le  Bulletin  suivant  analysera 
son  œuvre  et  saura  décerner  tout  le  mérite  dû  au  D'  R.  Semelaigne. 

J.M. 
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La  contagion  du  meurtre. Étude  d'anthropologie  crimi7ieUef  par 
le  D*"  Paul  Aubry,  2®  édition  entièrement  refondue  (Félix 
Alcan,  Paris,  1894). 

«  Les  conséquences  d«  crime  sont  avantageuses  à  la  Société.  D  y  a, 
en  effet,  une  certaine  partie  de  la  population  —  et  c^est  la  plus  nom- 
breuse —  qui  n'achète  les  journaux  que  pour  lire  les  faits  divers. 
Que  Ton  y  supprime  le  crime,  il  n'y  aura  plus  d'acheteurs.  » 

Ces  paroles  sont  empruntées  à  Tassasin  Lucien  Morisset,  une  des 
victimes  des  faits  divers  de  nos  journaux  politiques  !  Elles  renferment 
une  bien  grande  vérité,  une  vérité  qui  devrait  pénétrer  dans  les 
bureaux  de  ceux  qui  exploitent  le  journalisme,  uniquement  par 
intérêt  matériel.  Le  D*^  Aubry  en  donne  de  nombreuses  preuves  dans 
son  travail  dont  la  première  édition  a  été  épuisée  au  bout  de  quelqnes 
mois  et  dont  la  nouvelle  est  bien  supérieure  encore  à  la  première. 

Le  D*^  Corre,  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  criminologie  et  dont  le 
nom  est  connu  de  tous  ceux  qui  s'occupent  de  cette  étude,  a  fait 
pour  le  travail  du  D'  Aubry  une  préface  savante,  un  éloquent 
plaidoyer  en  faveur  des  thèses  que  soutient  l'auteur,  une  véritable 
étude  de  psychologie  «ur  la  faculté  d'imitation,  sur  la  genèse  da 
crime,  son  développement  et  son  perfectionnement! 

Le  D*^  Aubiy  étudie  la  contagion  du  meui-tre  dans  ses  modes 
généraux  et  en  cherche  les  grands  facteurs,  la  famille,  le  spectacle 
des  exécutions,  la  lecture.  11  s'occupe  d'une  manière  spéciale  de  la 
contagion  du  meurtre  par  le  vitriol,  le  revolver,  l'infanticide,  l'avor- 
tement,  le  libéricide,  les  empoisonnements,  l'incinération,  le  dépeçage 
criminel,  le  duel  et  le  suicide,  et  enfin  dans  une  dernière  partie  on 
retrouve,  dans  tout  son  éclat,  l'examen  des  épidémies  et  des  endé- 
mies, après  avoir  esquissé  comme  moyen  de  transition  le  crime  à 
deux.  C'est  dans  ce  dernier  chapitre,  pour  ainsi  dire  tout  nouveau 
et  qui  couronne  la  belle  œuvi*e  du  D'  Aubry,  qu'il  s'occupe  de  l'in- 
fluence de  la  politique  et  des  grands  bouleversements  sociaux  sur  la 
contagion,  des  crimes  des  foules,  de  la  guerre,  des  régicides,  des 
meurtres  en  Corse  et  dans  quelques  départements  du  Midi. 

Ce  travail  mérite  de  se  trouver  dans  les  mains  de  tous  ceux  qai 
s'occupe  de  la  moralisation  des  masses,  de  la  prophylaxie  du  crime. 

J.  M. 

Lehrhuch  der  Nervenkrankheiten  filr  Aei^zte  und  Studirende, 
von  Professer  D^  H.  Oppenheim,  mit  220  Abbildungen  (Ver- 
lag  von  S.  Karger,  Berlin,  1894). 

Le  nombre  des  traités  sur  les  maladies  du  système  nerveux  s'est 
considérablement  accru  dans  ces  dernières  années,  non  seulement  en 
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lllemagne  mais  encore  en  Angleterre,  en  France  et  en  Amérique. 

Le  professeur  Oppenheim  en  augmentant  ce  nombre  devait  natu- 
rellement avoir  la  conviction  que  la  quantité  n'implique  pas  toujours 
la  qualité;  sinon  il  se  serait  bien  gardé  de  préparer  un  travail  sur 
cette  matière,  toujours  très  difficile  quelque  soit  Tétendue  des 
connaisBances  acquises. 

Si  l'œuvre  du  professeur  de  Berlin  occupe  néanmoins  environ  neuf 
cents  pages,  il  faut  cependant  reconnaître  que  le  D'  Oppenheim  a 
fait  nn  travail  exclusivement  destiné  aux  praticiens.  Aussi  constate- 
t-on  à  chaque  chapitre  qu'il  s'occupe  essentiellement  de  la  sympto- 
matologie,  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement  des  affec- 
tions nerveuses  tandis  qu'il  ne  traite  de  l'anatomie  pathologique 
que  pour  autant  que  les  données  de  cette  science  aient  une  portée 
réellement  pratique,  qu'elles  puissent  contribuer  à  élucider  certains 
faits  indispensables  à  l'étude  du  diagnostic.  Et  sous  ce  rapport  nous 
ne  pouvons  que  le  féliciter  au  sujet  de  cette  innovation,  bien  des 
livres  nouveaux  sur  la  neurologie  péchant  par  un  excès  de  science, 
se  livi*ant  à  une  étude  anatomo-pathologique  complète  des  différentes 
formes  morbides  et  empêchant  ainsi  le  médecin  et  surtout  l'étudiant 
de  se  li\Tei*  à  une  étude  fructueuse. 

Combien  de  praticiens  n'y  a-t-il  pas  qui  se  découragent  à  la  lec- 
ture de  certains  traités  nouveaux,  précisément  parce  qu'on  leur  sert 
trop  de  science  ou  plutôt  trop  de  théories  absolument  inutiles?  Le 
professeur  Oppenheim  a  su  éviter  cet  écueil  et  son  œuvre  n'a  fait 
qa'y  gagner. 

Une  concision  analogue  se  rencontre  pour  la  partie  anatomique  et 
physiologique.  L'auteur  rappelle,  avant  de  procéder  à  la  pathologie 
de  la  moelle,  des  nerfs  périphériques,  du  cerveau,  de  la  moelle 
allongée  et  du  cervelet  tout  ce  que  le  praticien  doit  connaître  à  ce 
sujet  de  manière  que  par  ses  études  antérieures  il  peut  se  ressou- 
venu* bien  vite  des  éléments  essentiels  et  indispensables  à  son  étude 
favorite. 

Ainsi,  par  exemple,  la  partie  générale  qui  traite  de  l'examen  des 
malades  et  de  la  symptomatologie  générale,  est  un  modèle  de  conci- 
sion et  de  clarté.  Elle  n'occupe  que  quatre-vingt-huit  pages.  Si  le 
reste  du  travail  pardt  plus  étendu,  la  longueur  n'est  qu'apparente. 
L^auteur  intercale  autant  que  possible,  et  partout  là  où  le  besoin  se 
fait  sentir,  de  nombreuses  gravures  pour  élucider  son  texte.  Nous  ne 
rencontrons  dans  cet  ouvrage  pas  moins  de  220  illustrations  qui 
s^adaptent  parfaitement  au  texte  et  qui  constituent  un  véritable 
moyen  mnémo- technique  pour  l'étude  de  la  matière.  Les  travaux 
allemands  nous  avaient  déjà  habitué  à  ces  procédés  d'intuition, 
mais  aucun  traité  de  neurologie  n'a  atteint  jusqu'ici  ce  degré  de 
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perfection.  L'éditeur  M.  Karger,  s'est  imposé  pour  cette  publication 
de  bien  grands  sacrifices  ! 

On  comprendra  que  nous  ne  pouvons  jeter  un  coup  d'œil  plus 
détaillé  dans  ce  travail.  Il  importe  cependant  de  faire  ressorti];,  en 
dehors  des  qualités  susmentionnées,  que  c'est  dans  Tœuvre  du  pro- 
fesseur de  Berlin  que  nous  ayons  rencontré  la  description  la  plus 
complète  de  la  paralysie  traumatique  des  nerfs  périphériques  et 
de  la  névrite,  étude  pour  ainsi  dire  toute  nouvelle  dans  les  traités 
didactiques. 

Dans  le  chapitre  des  névroses  nous  rencontrons  Thypnotisme  et 
rhypnose  et  la  neurasthénie  ainsi  que  les  états  pathologiques  qui  se 
rapprochent  de  cette  dernière  forme  morbide  et  de  Thysténe,  tels 
que  les  différentes  phobies,  les  idées  d'obsession,  Tabasie-astasie, 
Takinesia  nigra.  Les  névroses  traumatiques  qui  constituent  peut- 
être  la  partie  de  la  neuropathologie  dont  Fauteur  s'est  occupé  avec 
le  plus  d'ardeur  depuis  ces  dernières  années,  y  trouvent  une  grande 
place.  Nul  autre  travail  classique  ne  présente  ce  chapitre  sous  une 
forme  aussi  complète. 

Nous  pouvons  terminer  cette  re^-ue  bibliographique  en  Contant 
que  le  traité  du  savant  professeur  de  Berlin  occupera  une  des  places 
les  plus  importantes  dans  la  bibliothèque  du  médecin-praticiem» 

J.  M. 
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DE  LA 


SOCIÉTÉ    DE    MÉDECINE   MENTALE 

DE  BELGIQUE. 

N*    74.   —    Septembre    1804. 


Société  de  Médecine  mentale  de  Belgique. 


Procès- verbal 

de  la  séanoe  ordinaire  tenue  an  Palais  de  l'Université  à 
Bruxelles,  le  samedi  28  juillet  1894 

Sons  la  présidence  du  D'  Fbancotte,  Président.  —  D""  Jul.  Mobel, 

Secrétaire. 

Sont  présents  à  la  séance  :  MM.  Boddaert,  Guylits,  De 
Boeck,  Derode,  Francotte,  Heger,  Lefebvre,  Moral  et  Ver- 
meulen.  •    . 

Se  sont  excusés  :  MM.  Moulaert  et  Peeters. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  adopté. 


CORRESPONDANCE. 

1*»  Deux  lettres  de  TAdministration  communale  de  la  ville 
de  Gand  en  date  du  2  mai  et  du  19  juillet,  faisant  part  à  la 
Société  de  Médecine  mentale  que  le  Gouvernement  lui  a 
accordé  deux  subventions  spéciales  et  extraordinaires,  de 
six  cents  francs  chacune. 

2®  Une  lettre  du  D^  Batty  Tuke  annonçant  que  si  la  Société 
de  Médecine  mentale  désire  un  échange  avec  la  publication 
'^RepoHs  ofthe  Làboratory  ofthe  Royal  Collège  ofPhy- 
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sicians  of  Edinbwgh,  »  qu'une  demande  officielle  devra 
être  adressée  au  Président  de  ce  corps  savant.  —  A  la  suite 
d'un  rapport  verbal  de  M.  Morel,  la  Société  accepte  la  propo- 
sition d'échange. 

3**  Une  lettre  du  D^  Zuccarelli,  professeur  de  psychiatrie  et 
d'anthropologie  criminelle  à  l'Université  de  Naples,  annon- 
çant l'envoi  des  publications  dont  il  peut  encore  disposer  en 
faveur  de  la  Société. 

4**  Une  lettre  du  D*"  Meschede,  professeur  de  psychiatrie  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Konigsberg,  annonçant  également 
renvoi  de  quelques-uns  de  ses  travaux. 

5°  Une  lettre  de  la  famille  de  M.  le  D^  Anten,  médecin  de 
l'asile  des  aliénées  de  Liège,  faisant  part  du  décès  de  cet 
honoré  confrère.  —  M.  le  Président  fera  parvenir  à  la  famille 
une  lettre  de  condoléances. 

TRAVAUX  IMPRIMÉS. 

Il  a  été  fait  hommage  à  la  Société  des  travaux  suivants  : 

a)  De  la  part  du  D^  Zuccarelli,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Naples  : 

i^  Vanomalo,  Gazzettino  anthropologico ,  psychia- 
Unco,  medico-legale.  Années  1889  à  1893. 

2°  Degenerazione,  pazzia  e  delitto,  a  proposiio  di  un 
fatto  delittuoso.  Una  1*.  lettura  fatta  nella  sede  dell'Associa- 
zione  Universitaria  di  Napoli  la  sera  del  26  Marzo  1891. 
Napoli,  A.  Tocco,  1893,  in-8^. 

3^  Divorzio  e  Scienza  antropologica,  Conferenza  pronun- 
ziata  al  5  Febbraio  1893  a  vantaggio  del  Gabinetto-Scuola  di 
Antropologia  Griminale  da  fondarsi  nell'insegnamento  libero 
di  Napoli.  Napoli,  A.  Tocco,  1893. 

4**  Per  un  Gabinetto-Scuola  di  Antropologia  (yiminale 
«  Giambattista  délia  Porta  »  da  fondarsi  nello  insegna- 
mento  liber^o  di  Napoli.  Programma.  Parole  pronunziate 
davanti  al  Gomitato  di  patronato  nella  sua  1*.  adunanza  il 
28  Agosto  1892.  Napoli.  Gennaio  1893. 

5°  ///.  Congresso  di  Ant7'opologia  Criminale  a  Bruœel- 
leo.  Resocontee  note,  Napoli,  A.  Tocco,  1892. 
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La  patologia  del  genio  e  gli  Scienziati  italiani.  Inchiesta  a 
proposito  del  caso  di  Gwf  de  Maupassant,  Le  relazionitra 
genialità  e  pazzia,  a  pag.  75.  Milano.  Max  Kantorowicz, 
1892. 

6®  Da  deficienti  ad  idioti.  Studio  medico-legale, 

7^  Dégénéra zione  e  delinquenza,  Saggio  di  Antropo- 
logia  Criminale.  Raccolta  di  osservazioni  —  Napoli,  1891. 

S^  La  Giustizia  suUa  buona  via  e  il  giudizio  su  Emilio 
Cccporali,  Vaggressore  del  Présidente  dei  Ministre  On, 
Crispi,  (Estr.  dal  periodico  «  Lanomalo  »  An.  II,  1890). 

9^  Primo  ed  unico  corso  di  Antropologia  Cmminale 
nelC Università  di  Napoli  (Estr.  dal  period.  «»  Vanomalo  » 
An.  IL,  1890). 

10^  Inve7*sione  congenita  delVistinto  sessuale  in  due 
donne,  (Estr.  dal  period.  «*  VAnomalo  »  An.  L,  1889). 

ii"  Degenerati  e  delinquenti,  (V.  Arch,  di  psich.  Se, 
peu.  ed  Antr,  crim.  Vol.  IX  —  Torino,  1888. 

12**  UEvoluzione  odiema  délia  Medicina  Légale  e  FAn- 
tropologio  Criminale.  (Estr.  dal  Gior.  «  La  Pischiatina  »» 
An.  V.,  1887). 

13<*  Sur  les  Médecins-experis  :  Discours  prononcé 
devant  le  premier  Congrès  d'Anthropologie  cnminelle  — 
Rome,  1887. 

14*^  Genesi  délia  delinquenzo  da  perversione  —  A  — 
Passioni  moi^hose,  (Estr.  dalla  Napoli  letteraria),  1887. 

15**  Le  dose  dei  sali  di  chinina  neUHnfezione  palustre 
epidemica  —  Ricordi  clintco-ter^apici  d'unescursione 
nella  provincia  di  Molise  1879  (Estr.  dal  Progresso  me- 
dico  —  Napoli  1887). 

16**  /  Delinquenti  a  cospetto  délia  scienza  positivo  di 
osservazioni.  (V.  recensione  neirArcA.  di  Psich.,  ecc.  vol. 
VII,  fesc.  IV.)  —  Napoli,  1886. 

17**  Le  asimmetrie  toradche  in  mezzo  ad  altre  ano- 
malie tnnvenute  in  epilettici aliéna ti  Arch.  di  Psich,,  ecc. 
—  Torino,  1886. 

18**  Uuso  interno  del  solfa  nella  profilassi  del  colera 
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per  gli  alienati,  (Estr.  dal  Giorn.  H  Morgagni)  —  Milano, 
1886. 

19°  Ipnoiismo  e  suggcsiioni  ipnotica  —  Napoli,  1886. 

20°  La  paranoia  studiata  specialmente  dal  lato  dinico 
e  médico-légale  —  Napoli,  1885. 

21°  A  proposito  di  Misdea  :  due  lettere  ed  un  articolo 
—  Naix)li,  1884. 

22°  Studio  sui  debilitamenti  pej^manenti  consecutivi  a 
lesioni  traumatiche  dei  nervi  —  Napoli,  1883. 

23°  Le  Malattie  mentali  in  ordine  alla  Légale  —  Prele- 
zione  al  corso  del  1881-82  —  (V.  una  rivista  neWArch.  di 
Psich,  ecc.,  fasc.  IV.  del  Vol.  VI  Napoli,  1883. 

24'' Coasione  psichiche,  1891. 

25°  A  proposito  del  processo  Notarbartolo,  I  p'ocessi 
indiziaH  e  V Ayitropologia  crnminale,  1892. 

26°  El  taluage  en  los  delincuentes  espagnoles,  1888. 

b)  De  M.  le  D^  Koch,  médecin-directeur  de  Tasile  d'aliénés 
de  Zwiefalten  (Wiirtemberg)  : 

Die  Frage  nach  dem  geboi^enen  Vevhrecher, 
M.  Derode  est  prié  de  faire  l'analyse  de  ce  travail. 

c)  De  M.  le  D^  Nàcke,  de  Hubertusburg  (Saxe)  : 
Rarilàten  aus  de^^  Irrenanstalt, 

Soumis  à  Texamen  de  M.  De  Boeck. 

d)  De  M.  le  professeur  Kovalevsky,  de  Gharkoff  (Russie)  : 
Syphilische  Epilepsie. 

M.  Heger  se  charge  de  l'analyse  de  ce  travail. 

e)  De  M.  le  D'  Meschede,  directeur  de  l'asile  d'aliénés  de 
Konigsberg  et  professeur  de  psychiatrie  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  la  même  ville  : 

1°  Ueber  pathologische  Verànderungen  und  ûber  die 
functionelle  Bedeutung  der  Oliven  des  verlàngefien 
Marks.  1880. 

2°  Die  Recur^renS' Epidémie  der  Jahre  1879  und  1880 
nach  Beobachtungen  in  dei^  stddtische  Krankenanstalt 
zu  Konigsberg. 

3°  Bericht  ûber   die   stddtische  Krankenanstalt  zu 
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Kdnigsberg  fur  1879,  1881,  1882,  1884,  1885,  1886, 
1887,1888,  1889,  1890,  1891. 

4^  Ein  Fall  van  Vergiftung  mit  Pain-Expeller.  1886. 

5**  Uebef*  eine  neue  kîinisch  und  pathogenisch  wohl 
charaktefnsiste  Form  von  Sedenstôrung.  1887. 

6^  Concermtng  a  new  form  of  Mental  disturbance  having 
weU  defined  Characters  both  clinically  und  pathogeneti- 
cally.  1888. 

7*>  Ueber  die  pathologische  Anfàllen  zu  Orninde  lie- 
genden  pathologischanatomischen  Veràndetningen.  1891. 

8**  Anwendung  der  TuberciUins  auf  de?'  innei^en  Ab- 
theUung  der  stàdtischen  Krankenanstalt  Kônigsberg. 
1891. 

9^  Kritik  einiger  die  RechtsverhaUnisse  der  Geistes- 
hranken  betreffende  Bestimmungen  des  Entwurfes  eines 
bûrgei'lichen  Gesetzbuches  fur  das  Deutsche  Reich,  1891. 

i(P  GerHchtliche  P/legschaft  fur  In*e  und  Entniûndi- 
gungsverfahren.  1891. 

11°  Aus  der  psychiatHschen  Universitàishlinik  zu 
Kdnigsberg,  Statistik  der  in  den  Jahren  1874-1892  in 
die  stàdtischen  Krankenanstalt  zu  Kônigsberg  aufge- 
nommenen  Geisteskranken  ujid  Deliranten,  Inaugural- 
Dissertation  von  D^  A.  Hochmann,  1894. 

12**  Aus  derinneren  Abtheilung  der  stàdtischen  Kran- 
kenanstalt zu  Kônigsberg.  Die  Influenza- Epidémie  de?' 
Jahre  1891-1892  nach  Beobachtungen  in  der  stàdtischen 
Krankenanstalt  zu  Kônigsberg  ?nit  besonde^^er  Beruck- 
siehtigung  der  Psychosen.  Inaugural- Dissertation  von 
D'  G.  Aust.  1894. 

M.  le  D**  Francotte  se  charge  de  Texamen  de  ces  deux  der- 
niers travaux. 

F)  De  M.  le  D^  Hack  Tuke,  de  Londres  : 

AUeged  increase  ofinsanity. 

g)  De  M.  le  D"^  Ireland,  de  Mavibusch  (Ecosse)  : 

On  affections  of  the  musical  facuUies  in  ce7*ebral 
diseuses. 
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H)  De  M.  le  D*"  G.  H.  Hugues,  de  S'  Louis  (États-Unis)  : 

The  successful  manage^nent  of  inebfnelt/,  withoid 
secrecy  in  therapeutics. 

M.  Derode  examinera  ces  trois  derniers  travaux. 

I)  De  M.  le  D'  G  Aider  Blumer.  d'Utlca  (New- York)  : 

Cw^^ent  opinion  on  the  attitude  ofthe  New-  York  State 
Commission  in  Lunacy, 

j)  De  M.  le  D*"  René  Semelaigne,  de  Neuilly  (Seine)  : 

Les  grands  aliénistes  français  (l®'  volume). 

M.  Francotte  est  prié  de  faire  l'analyse  de  ce  travail. 

K)  De  M.  le  D*"  Vanlair,  professeur  à  TUniversité  de 
Liège  : 

La  révulsion  dans  le  traitement  des  neuropathies. 

Renvoi  pour  analyse  à  M.  le  D**  Derode. 

l)  De  M.  le  D*"  Giraud,  directeur  de  Tasile  d'aliénées  de 
Saint- Yon  (France)  : 

Rapport  médical  pour  Vannée  1893, 

M)  De  M.  D*"  Delaporte,  directeur  de  Tasile  d'aliénés  de 
Quatre-Mares  (France)  : 

Rapport  médical  pour  Vannée  1893. 

N)  D3  M.  le  D»"  van  Deventer,  directeur  de  Tasile  d'aliénés 
de  Meerenberg  (Hollande)  : 

Vcrslag  betreffende  het  gesticht  Mee^*enberg  over  het 
jaar  1893. 

M.  Morel  analysera  ces  trois  derniers  travaux. 

0)  De  M.  le  D"^  Ruysch,  inspecteur  des  asiles  d'aliénés  de  la 
Hollande  : 

l*'  Particulière  correspondentie,  Het  krankzinnigeri' 
gesticht  te  Untergoltzsch. 

2*^  Ids  over  onze  krankzinnigengestichten, 

M.  Vermeulen  est  prié  d'examiner  ces  deux  travaux. 

p)  De  M.  le  professeur  Boddaert,  de  Gand  : 

Note  sur  la  part  qui  7'evient  à  Vocclusion  des  voies 
lymphatiques  dans  la  production  de  Vœdème  (communi- 
cation préliminaire  à  l'Académie  royale  de  médecine  de  Bel- 
gique). 
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q)  De  M.  le  D**  De  Boeck,  de  Bruxelles  : 

Une  excursion  à  Hoogstraeten,  Wortel  et  Merxplas, 
Une  communication  faite  à  la  Société  d'anthropologie  de 
Bruxelles.  (Deux  exemplaires.) 

r)  Du  Ministère  de  TAgriculture,  de  l'Industrie  et  des  Tra- 
vaux publics  : 

i^  Bulletin  spécial  du  service  de  santé  et  de  Vhygiène 
publique  (mai  et  juin  1894). 

^  Bulletin  du  service  de  surveillance  de  la  fabrication 
et  du  commerce  (mai  1894). 

s)  Revista  de  la  Societad  medica  Argentina,  vol.  III, 
no  14. 

TRAVAUX  MANUSCRITS. 

La  Société  a  reçu  les  travaux  manuscrits  qui  suivent  : 

1«  Du  D*"  Nàcke,  médecin  de  Tasile  de  Hubertusburg, 
membre  honoraire  de  la  Société  ;  Un  cas  de  fétichisme  de 
soxdiet^s^  avec  remarques  sur  les  perversions  du  sens 
génital. 

2?  Du  D*"  Féré,  médecin  de  Thospice  de  Bicêtre  à  Paris  : 
Contribution  à  Vhistoire  du  choc  moral  chez  les  enfants, 

3**  Du  D''  Marro,  médecin  en  chef  du  Manicôme  de  Turin 
(Italie)  :  La  puberté,  ses  rapports  avec  V anthropologie,  la 
physiologie  et  la  psychiatrie. 

4**  Du  D' Kovalevsky,  professeur  de  psychiatrie  à  Gharkoff  : 
Étude  sur  la  pathologie  de  la  paralysie  progressive, 

5^  Du  D*"  Toulouse,  médecin -adjoint  de  l'asile  de  Saint- Yon 
(France)  :  De  la  prédisposition  et  de  Vhér^édité  dans  les 
fnaladies  mentales, 

6**  Du  D*"  Francolte,  professeur  de  psychiatrie  à  l'Université 
de  Liège  :  Observation  pour  servir  à  Vhistoire  du  délire 
des  négations. 

1^  Du  D^  Heger,  professeur  à  l'Université  de  Bruxelles  et 
M.  De  Boeck,  docteur  agrégé  de  la  même  Université  :  De  la 
structure  des  artèr^es  cérébrales. 

S*'  Du  D**  Derode,  de  Louvain  :  Observation  sur  un  cas 
de  ném^ose  traumatique. 
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9^  Du  D*"  van  Deventer,  médecin -directeur  de  Tasile 
d'aliénés  de  Meerenberg  (Hollande)  :  De  la  pluralité  des 
criminels, 

i(y  Du  D""  Peelers,  médecin-directeur  de  la  colonie  de 
Gheel  :  La  situation  acluelle  de  la  colonie  de  Ghed, 

Ces  travaux  seront  publiés  dans  le  prochain  Bulletin. 

Le  D"^  Paul  Masoin  présente  un  travail  intitulé  :  Contri- 
bution à  Vétude  des  perversions  sexuelles  chez  les  dégé- 
nérés. 

M.  le  professeur  Lefebvre  est  prié  d'examiner  ce  dernier 
manuscrit. 

ANALYSES  D'OUVRAGES. 

M.  Derode  fait  l'analyse  verbale  sur  les  travaux  du  D*"  Forel, 
de  Zurich,  Zur  Hypnose  als  Heilmittel  et  Die  Heilungder 
Stuhlverstopfung  durch  Suggestion, 

M.  Guylits  lit  l'analyse  du  travail  du  D*"  Oliver,  de  Phila- 
delphie :  Relation  du  réflexe  patellaire  avec  quelques-uns 
des  réflexes  oculaires  davts  la  paralysie  générale, 

M.  De  Bœck  donne  lecture  de  l'analyse  du  travail  de 
M.  P.  Masoin  :  Influence  de  Vextirpatiori  du  cm^ps  thy- 
rdide  sur  la  toxicité  wnnaire  et  de  celui  du  D^  Ireland, 
W.  W.,  intitulé  :  Sporadic  Cretinism, 

M.  Francotte  présente  l'analyse  des. deux  travaux  du 
D'^  Mahaim,  de  Liège  :  Ein  Fall  von  secondàrer  Erkran- 
kung  des  Thalamus  opticus  und  dei^  Regio  Suhlhalamica 
et  Zur  Frage  «  Rindenschleife,  » 

M.  Boddaert  donne  lecture  de  l'analyse  du  travail  du 
D''  W.  A.  Krohn  :  An  expeHmental  study  of  simuUaneous 
stiynulations  of  the  sensé  of  touch. 

Toutes  ces  analyses  seront  publiées  dans  le  prochain  Bulletin. 

RAPPORTS  DE  CANDIDATURES. 

Le  Comité  d'organisation  pour  la  prochaine  fête  jubilaire 
de  la  Société  de  Médecine  mentale  avait  décidé,  dans  sa  der- 
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nière  séance,  de  se  ressouvenir  de  quelques  autorités  qui,  par 
leurs  travaux  ou  par  leurs  actes,  ont  le  plus  contribué  au  pro- 
grès de  la  psychiatrie.  Elle  a  porté  son  choix  sur  quelques 
noms  et  chargé  le  Secrétaire  de  présenter  un  rapport  sur  ces 
candidatures. 

M.  Morel  résume  conune  suit  les  principaux  titres  des  can- 
didats recommandés  par  le  Comité  : 

M.  Le  Jeune,  Ministre  d*Ëtat,  ancien  Ministre  de  la  Justice, 
est  le  premier  Ministre  belge  qui  se  soit  occupé  de  tant  de 
questions  relatives  à  la  médecine  mentale.  La  Belgique  lui 
doit  une  série  de  projets  de  lois  pour  lesquels  les  médecins 
aliénistes  lui  doivent  une  juste  reconnaissance. 

Il  débuta  dans  sa  carrière  ministérielle  en  prenant  des  me- 
sures pour  réprimer  Talcoolisme  en  Belgique. 

En  1890,  il  présenta  successivement  un  p^vjet  de  loi  sur 
V hypnotisme,  et  un  autre  projet  pour  V organisation 
d'asiles  spéciaux  pour  ^internement  des  aliénés  condam- 
nés  aux  travaux  forcés,  à  la  réclusion  ou  à  Vempnson- 
nement  correctionnel,  des  aliénés  danget^eux  et  des 
malades  détenus  préventivement  ou  condamnés  aux 
travaux  forcés,  à  la  réclicsion  ou  à  l'emprisonnement 
correctionnel. 

En  1891,  il  créa  dans  les  prisons  le  service  de  médecine 
mentale,  œuvre  d*une  importance  telle  que  depuis  ce  moment 
plusieurs  autres  pays  ont  réclamé  un  service  similaire. 

La  même  année,  les  Chambres  législatives  votèrent  trois 
nouvelles  œuvres  dues  au  talent  de  notre  ex-Ministre,  la 
loi  sur  Tassistance  publique,  celle  sur  Tassistance  médicale 
gratuite  et  celle  pour  la  répression  du  vagabondage  et  de  la 
mendicité.  Dans  la  création  de  cette  dernière  loi,  M.  Le  Jeune 
inaugura  une  véritable  division  psychologique  en  établissant 
dorénavant  une  section  de  correction  pour  Tinternement  des 
individus  que  l'autorité  judiciaire  met  à  la  disposition  du 
Gouvernement  pour  être  enfermés  dans  un  dépôt  de  mendicité, 
une  section  dite  Maison  de  refuge,  affectée  à  Tinternement 
des  individus  que  l'autorité  judiciaire  mettra  à  la  disposition 
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du  Gouvernement  pour  y  être  internés  et  des  individus  dont 
Tinternement  dans  une  maison  de  refuge  sera  requis  par  l'au- 
torité communale,  et  enfin,  les  écoles  de  bienfaisance  affectés 
aux  individus  âgés  de  moins  de  18  ans  accomplis  qui  seront 
mis  par  Tautorité  judiciaire  à  la  disposition  du  Gouvernement 
ou  dont  ladmission  aura  été  demandée  par  l'autorité  com- 
munale. 

Cette  dernière  loi  a  donné  les  meilleurs  résultats.  Elle  fait 
honneur  au  Ministre  qui  en  a  pris  l'initiative.  Aussi,  la 
Société  de  médecine  mentale  de  Belgique  sera-t-elle  flère,  je 
l'espère,  de  compter  parmi  ses  membres  honoraires  un  homme 
qui,  i^endant  les  quelques  années  qu'il  a  occupé  le  pouvoir,  a 
laissé  en  feveur  des  déshérités  de  l'intelligence  et  de  la  for- 
tune, un  souvenir  dont  le  pays  a  le  droit  de  s'enorgueillir. 

En  1892,  M.  le  Ministre  Le  Jeune  fut  encore  le  principal 
soutien  du  Congrès  international  d'Anthropologie  criminelle 
tenu  à  Bruxelles. 

M.  le  D*"  Ruysch,  médecin  inspecteur  des  asiles  d'aliénés 
de  la  Hollande,  suit  les  nobles  traces  de  son  prédécesseur  feu 
M.  le  D**  Ramaer.  Ses  rappoKs  triennaux,  faits  conjointement 
avec  son  collègue,  le  D*"  Van  Andel,  appartiennent  aux 
meilleurs  rapports  que  l'Europe  possède  au  sujet  des  asiles 
d'aliénés.  En  dehors  de  ces  rapports,  le  D*"  Ruysch  a  encore 
publié  une  série  de  travaux  sur  les  asiles  d'aliénés  à  l'étran- 
ger, sur  les  améliorations  à  introduire  dans  les  asiles  néer- 
landais, sur  riiygiène,  etc.  M.  Ruysch  a  fait  hommage  de 
tous  ses  travaux  à  la  Société  de  Médecine  mentale. 

M.  le  D"^  Conolly  Norman,  médecin-directeur  du  Richmond 
Asylum  de  Dublin,  membre  titulaire  de  l'Académie  de  méde- 
cine de  rirlande  et  auteur  de  nombreux  travaux  qui  ont  paru 
dans  les  publications  de  ce  corps  savant  et  dans  le  Journal 
of  Mental  science  est  actuellement  Pi'ésident  de  la  Medico- 
psychological  Association  ofGreat  B)ntain  and  Ireland. 
C'est  à  juste  titre  qu'il  est  considéré  comme  un  des  plus  savants 
psychiatres  du  Royaume-Uni.  Aussi,  au  dernier  meeting  que 
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l'Association  médico-psychologique  qui  s'est  tenu  dernière- 
ment à  Dublin,  le  D"^  GonoUy  Norrnan  a-t-il  été  proclamé  à 
l'unanimité  des  membres  présents,  conjointement  avec  le 
D*"  Urquhardt,  de  Perth,  pour  être  associé  au  D'  D.  Hack 
Tuck  pour  la  rédaction  du  Journal  of  Mental  science  et 
remplacer  M.  le  D"^  Savage  qui  désirait  être  déchai'gé  de  ses 
fonctions  de  rédacteur  en  chef  de  cette  excellente  publication. 

Le  D^  Gurwen,  actuellement  Président  de  l'Association 
médico-psychologique  de  l'Amérique,  peut-être  considéré 
comme  le  doyen  des  médecins  aliénistes  des  États-Unis.  En 
dehors  des  nombreux  travaux  qu'il  a  publiés  et  spécialement 
celui  des  causes  prédisposantes  de  la  folie,  le  vénérable  Prési- 
dent de  l'Association  des  médecins  aliénistes  des  États-Unis 
s'est  beaucoup  occupé  du  relèvement  du  service  des  gardiens 
dans  les  asiles  d'aliénés.  C'est  partiellement  à  lui  que  nous 
devons  renseignement  professionnel  des  gardiens  qui  existe 
actuellement  dans  tout  asile  d'aliénés  des  États-Unis  qui  a 
quelque  importance.  A  ce  dernier  titre  seul,  il  a  droit  à  la 
reconnaissance  de  tous  les  médecins  aliénistes. 

Le  D""  Rohé,  professeur  de  psychiatrie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Baltimore  et  médecin-directeur  de  l'Hôpital  pour 
aliénés  à  Gattonsville,  s'est  fait  connaître  par  une  série  de 
travaux  gynécologiques  dans  ses  rapports  avec  la  Médecine 
mentale.  C'est  lui  qui  dirige  avec  un  véritable  talent  la 
rubrique  des  maladies  mentales  dans  VAnnual  for  the  uni- 
vassal  médical  sciences,  publié  sous  la  direction  du  prof. 
Sajous,  travail  considéré  comme  la  publication  médicale  la 
plus  importante  de  l'Amérique  du  Nord. 

Le  D*"  Mendel,  professeur  de  psychiatrie  à  l'Université  de 
Berlin,  possède  tant  de  titres  à  la  reconnaissance  des  psy- 
chiatres que  nous  ne  saurions  pas  les  énumérer  ici  d'une 
manière  détaillée.  Ses  travaux  sur  la  mélancolie,  sur  la  manie, 
la  paralysie  générale  et  la  dégénérescence  sont  connus  de  la 
plupart  des  médecins  aliénistes  qui  cultivent  la  langue  alle- 
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mande.  Il  a  rendu  aux  psychiatres  et  neurologues  le  plus 
grand  des  services  par  la  publication  du  Neurologisches 
Centralhlatt,  qui  figure  dans  la  bibliothèque  de  plusieurs  de 
nos  collègues. 

Le  D*"  Meschede,  professeur  à  TUnivei'sité  de  Kônigsberg, 
est  un  des  vétérans  les  plus  actifs  de  la  psychiatrie  en  Alle- 
magne. Auteur  de  plus  de  soixante-quinze  travaux  originaux, 
il  a  contribué  considérablement  au  progrès  de  la  spécialité.  Il 
est  vénéré  par  tous  ses  anciens  élèves  dont  plusieurs,  et  spé- 
cialement le  D'^Nàcke,  occupent  actuellement  une  place  impor- 
tante, non  seulement  dans  les  asiles  d'aliénés  allemands,  mais 
encore  dans  le  monde  psychiatrique. 

Le  D*"  von  Bechterew,  successeur  du  prof.  Mierzejewski 
pour  la  chaire  de  psychiatrie  à  St-Petersbourg,  occupe  actuel- 
lement le  premier  rang  parmi  les  psycliiatres  de  la  Russie 
du  Nord.  Il  fut  le  fondateur  de  Texcellente  Revue  de  Psy- 
chiatrie et  de  Neuropathologie  fondée  à  Kazan,  alors  qu'il  y 
enseigna  les  maladies  mentales;  il  publie  sans  cesse  des 
articles  précieux  sur  la  neuropathologie,  non  seulement  dans 
la  publication  russe,  mais  encore  dans  le  Neurologisches 
Centralblatt.  C'est  avec  une  bien  grande  satisfaction  que 
nous  avons  pu  résumer  certains  de  ses  travaux  dans  notre 
Bulletin. 

liC  D»"  Marro,  médecin  en  chef  de  l'asile  d'aliénés  de  Turin, 
est  le  rédacteur  en  chef  des  Annali  di  Freniatria  e  Scienze 
affîni,  publication  qui  se  distingue  essentiellement  par  de 
nombreux  travaux  originaux,  sortis  du  laboratoire  de  son 
manicôme  et  publiés  presque  exclusivement  par  lui  et  ses 
élèves.  Nous  rencontrons  également  de  ses  travaux  dans 
d'autres  publications  italiennes.  Nous  mentionnerons  spé- 
cialement son  grand  travail  :  I  caratteri  dei  delinquinti, 
une  étude  sociologique  et  anthropologique,  travail  couronné 
en  1887  au  concours  international  d'anthropologie  criminelle 
et  malheureusement  encore  trop  peu  connu  dans  notre  pays. 
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Le  D*"  Zuccarelli,  professeur  de  psychiatrie  et  d'anthropo- 
logie criminelle  à  la  Faculté  de  médecine  de  Naples,  est  à  la 
fois  un  des  plus  jeunes  et  des  plus  actifs  médecins  aliénistes  que 
ritalie  possède.  Vous  venez  d'entendre  les  titres  de  quelques- 
uns  des  travaux  qu'il  a  déjà  publiés.  Vous  saurez  aussi  appré- 
cier la  valeur  de  sa  publication  périodique  :  VAnomalOy  dont 
il  est  un  des  plus  ardents  coopérateurs. 

Le  D'  Joffroy,  ancien  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  occupe  actuellement  la  première  chaire  de  psychiatrie 
à  la  même  Faculté.  Déjà  depuis  plusieurs  années,  le  professeur 
Joffroy  est  connu  dans  le  monde  des  psychiatres  et  des  neuro- 
logues par  une  série  de  travaux  très  importants  qui  ont  paru 
dans  les  Archives  de  Neurologie  et  d'autres  publications 
françaises.  Nous  avons  tous  encore  présent  à  la  mémoire  la 
magnifique  leçon  inaugurale  de  son  nouveau  cours  de  psy- 
chiatrie. Cette  leçon  nous  fournit  la  garantie  que  l'honorable 
professeur  saura  donner  son  enseignement  avec  toute  la 
science  que  réclame  ce  poste  si  élevé. 

Le  D**  Henschen,  professeur  des  maladies  mentales  et  ner- 
veuses est  une  des  sommités  de  la  Faculté  de  médecine 
d'Upsala.  Son  nom  est  très  favorablement  connu  de  tous  ceux 
qui  s'occupent  de  la  neuropathologie  non  seulement  au  point 
de  vue  clinique,  mais  encore  pour  toutes  les  questions  qui  se 
rattachent  à  l'anatomie,  la  physiologie  et  même  l'anatomie 
pathologique  du  système  nerveux  cérébro-spinal.  Parmi  ses 
derniers  travaux,  nous  citerons  notamment  sa  pathologie  du 
cerveau,  son  étude  sur  la  crampe  des  écrivains,  son  travail 
sur  le  tractus  optique  dans  ses  rapports  avec  le  centre  visuel 
dans  le  cerveau,  etc. 

La  Société  de  Médecine  mentale  fêtera  dignement  le  vingt- 
cinquième  anniversaire  de  sa  fondation  en  s'associant  l'élite 
des  médecins  aliénistes  et  hommes  remarquables  dont  il  vient 
d'être  fait  mention. 

Le  Président  propose,  afin  de  pouvoir  proclamer  les  noms 
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des  nouveaux  membres  honoraires  à  la  prochaine  séance 
solennelle,  de  déroger  au  Règlement  et  de  procéder  immédia- 
tement au  vole.  La  Société  applaudit  à  cette  proposition  et 
proclame  membres  honoraires  : 

MM.  Le  Jeune,  ministre  d'État,  ancien  ministre  de  la  Justice; 

Ruysch,  inspecteur  des  asiles  d'aliénés  de  la  Hollande; 

Gonolly  Norman,  président  de  l'Association  médico-psycho- 
logique de  la  Grande-Bretagne  et  de  l'Irlande; 

Gurwen,  président  de  l'Association  médico-psychologique 
de  l'AméJ'ique  ; 

Rohé,  professeur  de  psychiatrie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Baltimore; 

Mendel,  professeur  de  psychiatrie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Berlin; 

Meschede,  professeur  de  psychiatrie  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Konigsberg  ; 

Joffroy,  professeur  de  psychiatrie  à  la  Faculté  de  Paris; 

von  Bechterew,  professeur  de  psychiatrie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Saint-Pétersbourg  ; 

Marro,  médecin  en  chef  de  l'asile  d'aliénés  de  Turin  ; 

Zuccarelli,  professeur  d'anthropologie  à  l'Université  de 
Naples; 

Henschen,  professeur  de  psychiatrie  à  l'Université  d'Upsala. 

M.  le  D"^  Francotte  présente  le  rapport  sur  la  candidature 
de  M.  le  D»*  Léon  L'Hoest.  Cet  honoré  confrère  qui  sollicite 
le  titre  de  membre  titulaire  est  médecin-adjoint  dé  l'asile 
S*®-Agathe  et  a  remplacé  M.  le  D*"  Anten  depuis  que  la  maladie 
avait  empêché  ce  regretté  confrère  de  continuer  ses  fonctions. 
Déjà,  l'honorable  candidat  a  publié  un  mémoire  sur  le  chlo- 
ralose  comme  sédatif  et  tout  fait  espérer  qu'il  honorera  la 
médecine  mentale  d'autres  travaux  encore.  M.  Francotte  pro- 
pose d'accueillir  favorablement  sa  candidature.  Conformé- 
ment au  règlement,  le  vote  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance 
ordinaire. 
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VOTE  SUR  LA  CANDIDATURE  DE  NOUVEAUX  MEMBRES. 
MM.  Bidlot  et  Albert  Mabaim,  de  Liège,  ayant  obtenu 
Tunanimité  des  voix,  sont  proclamés  membres  titulaires  de  la 
Société. 

M.  Sérieux,  médecin  de  Tasile  de  Villejuif  (France),  est  pro- 
clamé membre  honoraire. 

COMMUNICATIONS  RELATIVES  A  LA  PROCHAINE  FÊTE 
JUBILAIRE. 

La  séance  extraordinaire,  à  V occasion  de  la  fête  jubi- 
laire, aura  lieu  le  samedi  29  septembre,  à  Bruxelles, 
à  r Hôtel  Ravenstein,  f*ue  Ravenstein,  It,  à  deux  heures 
précises. 

M.  le  professeur  X.  Francotte  présentera  un  Rapport  sur 
les  travaux  de  la  Société  depuis  sa  fondation. 

M.  Morel  donnera  lecture  d'un  travail  sur  L'enseignement 
professionnel  des  gardiens  des  asiles  d'aliénés. 

M.  le  professeur  Masoin  donnera  une  Conférence  sur 
r  assistance  des  épileptiques. 

A  Tissu  de  la  réunion,  à  4  heures,  aura  lieu  un  banquet  à 
THùtel  de  Vienne,  rue  de  la  Fourche. 

La  séance  ordinaire  sera  tenue  au  Palais  de  l'Université  de 
Bruxelles,  le  27  octobre  1894. 

Le  Président, 
Le  Secrétaire,  Xav.  FRANCOTTE. 

JuL.  MOREL. 
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RAPPORT 


LES  VINGT-CINQ  ANNÉES  D'EXISTENCE 

DE   LA 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  lEHTALE  DE  BELGIQUE 

PRÉSENTÉ  DANS   LA  SÉANCE  DU  29  SEPTEMBRE  1894 

PAR 

Le  B'  X.  FRANCOTTE,  membre  titulaire. 


Messieurs, 

Ouvrier  de  la  dernière  heure,  j'ai  vécu  une  faible  partie 
seulement  des  vingt-cinq  années  d'existence  de  la  Société  de 
Médecine  mentale  que  nous  célébrons  aujourd'hui  et  dont  je 
suis  chargé  de  retracer  l'histoire. 

Il  y  a  là  pour  l'accomplissement  de  ma  tâche,  une  cause 
d'infériorité  évidente,  et  cependant,  je  m'en  félicite  parce 
qu'ainsi,  je  serai  plus  libre  pour  rendre  l'hommage  qu'ils 
méritent,  à  tous  ceux  qui  en  furent  les  fondateurs,  à  tous  ceux 
qui,  pendant  les  cinq  lustres  qui  viennent  de  s'écouler,  en  ont 
été  les  protecteui-s  et  les  soutiens. 

Le  27  juin  1869,  sur  l'invitation  du  D*"  Bulckens,  médecin- 
directeur  de  la  colonie  de  Gheel,  se  réunissaient  à  Gand, 
MM.  Vermeulen,  médecin  en  chef  de  l'hospice  des  femmes 
aliénées  à  Gand;  Vanden  Abeele,  médecin  en  chef  de  l'hospice 
Saint-Julien  à  Bruges;  De  Smelh,  médecin  de  l'asile  d'Uccle; 
Jaques,  médecin  de  l'établissement  d'aliénés  d'Anvers;  Lentz, 
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médecin-directeur  de  rétablissement  Saint-Charles  à  Froid- 
mont;  Ingels,  médecin  en  chef  de  Thospice  Guislain  à  Gand. 
Ils  se  proposaient  de  jeter  les  fondements  d'une  Société  d'alié- 
nistes  belges. 

Dans  la  circulaire  qu'ils  adressèrent  à  leurs  confrères,  ils 
faisaient  ressortir  la  haute  utilité  d'une  pareille  association. 
«  Trop  souvent,  disaient-ils,  le  médecin  devient  la  victime  de 
son  isolement.  La  loi  lui  impose  une  responsabilité  immense; 
mais,  d'un  autre  côté,  les  règlements  locaux  ne  lui  ménagent 
qu'une  autorité  restreinte  et  partagée. 

Placé  seul  en  face  d'administrations  puissantes  ou  de  pro- 
priétaires exigeants,  le  médecin  ne  parvient  à  faire  admettre 
ses  vues  qu'avec  une  difficulté  extrême,  si  toutefois  il  y  par- 
vient. Il  importe  donc  pour  lui,  qu'il  retrempe  ses  forces  dans 
l'appui  de  ses  collègues.  Or,  pour  cela,  il  faut  se  voir,  se 
connaître,  se  constituer  par  conséquent  en  société.  Alors,  les 
lumières  et  l'expérience  de  tous,  mises  en  commun,  féconderont 
les  bonnes  idées  qui,  maintenant,  se  perdent  fréquemment 
faute  d'avoir  été  connues.  Nous  voyons  là  le  moyen  de  relever 
le  prestige  du  médecin  et  d'assurer  à  celui-ci  une  importance 
en  rapport  avec  les  services  qu'il  rend.  Sans  aucun  doute,  les 
malades  gagneront  considérablement  à  ce  que  le  rôle  du 
médecin  devienne  prépondérant  dans  les  asiles.  Qui  ne  se 
rappelle,  en  effet,  qu'avant  1852,  Guislain  pouvait  s'écrier 
sans  être  contredit  :  «<  Si  les  enfants  trouvés  ont  eu  leur 
Saint  Vincent  de  Paul,  si  les  aveugles  ont  eu  leur  abbé  de 
l'Ëpée,  pour  les  aliénés,  la  charité  privée  de  même  que  la 
charité  publique  n'ont  rien  fait.  Ils  sont  sous  le  patronage  des 
hommes  de  Tart.  » 

Cet  appel  fut  entendu  et  le  16  septembre  1869,  la  Société  se 
constituait  sous  le  nom  de  Société  phréniatrique  belge, 
qu'elle  échangea  bientôt  après,  contre  le  titre  plus  simple  de 
Société  de  Médecine  mentale  de  Belgique, 

Aux  sept  premiers  membres  s'étaient  joints  MM.  De  Moer- 
loose,  médecin  de  l'établissement  de  Saint  Jean  de  Dieu  à 
Gand,  De  Windt,  médecin  de  l'établissement  d'aliénés  à  Alost, 
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Van  de  Vyvere,  médecin  de  rétablissement  d'aliénés  de  Menin, 
Seghers  de  Saint-Nicolas,  Sobry  de  Sainte  Anne-lez-Gourtrai, 
De  Bruyne,  médecin  de  rétablissement  de  Sleydinge,  Cornette, 
médecin  de  l'établissement  d'aliénés  dTpres,  Moulaert,  méde- 
cin-aiyoint  de  l'asile  Saint-Julien  à  Bruges,  D'Hooge ,  médecin 
en  chef  de  Thospice  Saint  Dominique  à  Bruges,  Duhem, 
médecin  de  l'hospice  d'aliénés  de  Tournai,  Lefèbvre,  profes- 
seur à  l'Université  de  Louvain,  médecin  des  établissements 
d'aliénés  de  cette  ville,  Semai,  médecin-directeur  de  l'asile 
des  femmes  aliénées  de  Mons,  de  Bruyn,  médecin  en  chef 
des  établissements  d'aliénés  de  Saint-Trond. 

Nous  saluons  avec  reconnaissance  ces  noms  vénéi'és  de  nos 
fondateurs.  Nous  sommes  heureux  d'en  retrouver  plusieurs 
parmi  nous  et  nous  adressons  un  pieux  souvenir  à  ceux  qui 
ne  sont  plus. 

Si  la  Société  de  Médecine  mentale  est  aujourd'hui  puissante 
et  prospère,  si  elle  occupe  une  situation  honorée,  elle  le  doit 
au  zèle,  au  dévouement  de  ceux  qui,  il  y  a  vingt-cinq  ans, 
l'ont  constituée,  elle  le  doit  à  l'autorité  de  leurs  noms,  à 
l'illustration  de  leurs  travaux.  C'est  leur  œuvre  que  nous 
célébrons  aujourd'hui  :  ils  ont  le  droit  d'en  être  fiers. 

L'histoire  sommaire  des  travaux  accomplis  pendant  les 
vingt-cinq  années  écoulées,  dira  mieux  encore  que  mes  paroles, 
les  services  considérables  rendus  par  notre  Société  à  la  cause 
de  la  psychiatrie,  cette  cause  à  la  fois  humanitaire  et  scienti- 
fique, et  montrera  d'une  façon  plus  sensible,  les  droits  que  ses 
fondateurs  ont  acquis  à  la  reconnaissance  de  tous. 

Le  règlement  adopté  dans  la  séance  du  10  octobre  1869, 
assignait  à  notre  association  un  triple  but  : 

l*'  L'étude  des  questions  relatives  à  l'assistance  et  à  la  légis- 
lation sur  le  régime  des  aliénés  ; 

2^  La  défense  des  intérêts  professionnels  ; 

3**  L'étude  des  questions  de  médecine  mentale  au  point  de 
vue  scientifique. 

Dès  la  première  séance  régulière  tenue  à  Bruxelles,  le 
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28  octobre  1869,  la  Société  se  mit  en  mesure  d'accomplir  la 
mission  qu'elle  assumait  et  elle  décida  d'inviter  ses  membres  à 
communiquer  au  Bureau,  les  observations  qu'ils  croiraient 
avoir  à  faire  sur  l'organisation  des  asiles,  à  signaler  les  lacunes 
qui,  d'après  eux,  existeraient  dans  le  service  confié  à  leurs 
soins,  dans  la  législation  et  les  règlements  en  vigueur.  Bien 
que  peu  de  membres  seulement  eussent  répondu  à  cette  invi- 
tation, les  réformes  demandées,  les  abus  signalés  furent  si 
nombreux  que  la  Société  se  vit  forcée  de  procéder  à  des  éli- 
minations successives  et  finalement,  elle  ne  retint  que  les  deux 
questions  suivantes  : 

1*»  De  la  position  des  médecins  dans  les  asiles  d'aliénés; 

2^  De  l'organisation  du  quartier  des  gâteux. 

A  ces  questions  qui  provoquèrent  des  discussions  d'un  vif 
intérêt  en  succédèrent  d'autres,  également  relatives  à  l'as- 
sistance des  aliénés  :  leur  étude  absorba  à  peu  près  complète- 
ment leâ  quatre  premières  années. 

Ces  discussions  allaient  recevoir  bientôt  une  sanction. 

A  la  suite  d'incidents  survenus  dans  un  établissement  du 
pays,  l'attention  du  Gouvernement  fut  appelée  sur  la  loi  de 
i850  qui  déterminait  le  régime  des  aliénés  et  une  revision  de 
cette  loi  fut  décidée. 

Il  appartenait  à  la  Société  de  Médecine  mentale  d'éclairer 
le  législateur,  de  lui  signaler  les  abus  existants,  de  lui  faire 
connaître  les  réformes  désirables. 

Elle  ne  faillit  pas  à  cette  mission  :  redoublant  d'activité, 
elle  multiplia  ses  séances,  se  livra  à  des  débats  approfondis, 
se  mit  en  rapport  avec  le  Ministre  de  la  justice,  communiqua 
ses  desiderata  aux  membres  des  Chambres. 

Sans  doute,  elle  ne  réussit  pas  à  faire  prévaloir  toutes  les 
réformes  qu'elle  souhaitait  :  elle  eut  du  moins,  la  satisfaction 
de  voir  la  législature  consacrer  bon  nombre  des  idées  qu'elle 
avait  défehdues  et  elle  peut  revendiquer  une  large  part  dans 
les  progrès  qu'a  réalisés  la  loi  du  28  décembre  1873. 

Ces  progrès  résultent  d'une  conception  plus  exacte  de  la 
folie  et  consistent  surtout  dans  une  importance  plus  grande 
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attribuée  au  rôle  du  médecin  dans  les  établissements  d'aliénés. 

Qu'était  autrefois,  le  médecin  dans  Tasile?  Rien.  Que  doit-il 
être?  Tout. 

Cette  paraphrase  d'un  mot  fameux  n'a  rien  d'exagéré. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  Esquirol  pouvait  dire 
encore  :  «  La  plupart  des  administrateurs  regardent  les  fous 
comme  atteints  d'une  maladie  incurable,  comme  des  êtres 
malfaisants  pour  lesquels  ils  croient  avoir  tout  fait  lorsqu'ils 
les  ont  mis  hors  d'état  de  nuire  et  qu'ils  leur  ont  fait  distri- 
buer du  pain  et  de  l'eau  pour  les  empêcher  de  mourir  de 
faim.  » 

Une  pareille  manière  de  voir  offense  et  la  vérité,  et  les 
sentiments  d'humanité.  L'aliéné  est  un  malade  souvent  guéri- 
sable,  toujours  digne  de  soins;  Tasile  n'est  pas  une  prison;  il 
est  avant  tout  un  hôpital. 

C'est  assez  dire  que  le  médecin  doit  en  être  l'âme,  qu'il  doit 
en  inspirer  toute  la  vie,  physique  aussi  bien  que  morale,  qu'il 
doit  pouvoir  disposer  de  toutes  les  ressources  hygiéniques, 
diététiques,  psychiques  et  médicamenteuses  pour  les  faire 
converger  vers  ce  but  suprême  :  l'amélioration  ou  la  guérison 
de  l'aliéné. 

Pour  qu'il  en  soit  ainsi,  il  est  indispensable  que  le  médecin 
jouisse  d'une  pleine  indépendance  vis-à-vis  des  directeurs  ou 
propriétaires  d'asiles  et  que  son  action  ne  puisse  jamais  être 
entravée  par  des  considérations  d'ordre  extra-médical. 

La  loi  de  1873  a  contribué  à  lui  assurer  cette  indépendance, 
au  moins  dans  une  certaine  mesure,  et  elle  a  réalisé  ainsi  une 
amélioration  notable  dans  l'assistance  des  aliénés. 

Plus  l'influence  médicale  deviendra  prépondérante,  plus 
cette  amélioration  progressera. 

Les  aliénés  s'humanisent,  si  je  puis  dire,  à  mesure  qu'on  les 
traite  d'une  façon  plus  humaine  et  l'emploi  si  déplorable  des 
moyens  de  contention  se  restreint  de  plus  en  plus,  à  mesure 
que  l'action  du  médecin  se  fait  sentir  davantage. 

Si,  à  ses  débuts,  notre  Société  s'est  surtout  adonnée  à 
l'étude  des  questions  professionnelles,  des  questions  d'assis- 
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tance,  elle  n*a  pourtant  pas  tout  à  fait  négligé  les  travaux  de 
science  pure. 

Ces  travaux  appelaient  naturellement  la  création  d'une 
revue  :  elle  fut  décidée  dès  le  5  octobre  1871  et  Ton  constitua 
un  Comité  de  rédaction  comprenant  MM.  De  Sraeth,  Ingels, 
Lentz  et  Semai. 

D'abord  réduit  à  deux  fascicules,  le  Bulletin  de  la  Société 
de  Médecine  mentale  en  comporta  trois,  à  partir  de  Tannée 
1876,  lorsque  le  nombre  des  séances  qui  avait  été  de  deux 
jusqu'alors,  fut  porté  à  trois.  Un  quatrième  fascicule  s  y  ajouta 
en  1880,  en  même  temps  que  Ton  décidait  de  tenir  dorénavant 
quatre  séances  chaque  année. 

Le  Bulletin  a  continué  à  comprendre  ces  quatre  numéros; 
mais,  vous  le  savez,  il  a  subi  en  ces  dernières  années  de 
notables  améliorations  que  nous  devons  au  dévouement  intel- 
ligent de  notre  Secrétaire  actuel,  M.  Morel. 

A  partir  de  1887,  grâce  à  l'adoption  du  petit  texte,  il  a  été 
possible  d'augmenter  dans  de  fortes  proportions,  les  matières 
de  chacun  des  fascicules.  Depuis  lors,  le  Bulletin  renferme, 
non  seulement  des  travaux  originaux,  des  rapports,  mais 
encore,  une  revue  des  principaux  journaux  de  psychiatrie  et 
de  neurologie  publiés  dans  les  différentes  langue,s.  Il  constitue 
de  la  sorte  un  précieux  répertoire  et  peut  rivaliser  avec  les 
publications  similaires,  les  plus  estimées. 

Dès  la  création  du  Bulletin,  le  Gouvernement  appréciant, 
sans  dout^,  la  haute  portée  sociale  et  scientifique  de  notre 
institution  lui  accorda  un  subside  qu'il  lui  a  continué  jusqu'à 
présent. 

Nous  lui  en  exprimons  toute  notre  reconnaissance  et  nous 
nous  permettons  d'émettre  l'espoir  que,  non  seulement  son 
appui  nous  est  assuré  pour  l'avenir,  mais  encore,  qu'il  nous 
l'accordera  plus  large  et  plus  généreux. 

Notre  Société  s'adresse  aux  médecins  alîénistes  et  neurolo- 
gistes  de  la  Belgique  tout  entière  :  elle  constitue  donc  une 
œuvre  nationale  et  croit  pouvoir  compter  sur  une  allocation 
plus  considérable  que  des  Sociétés  d'intérêt  purement  local. 
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D'autre  part,  Timportance  et  retendue  de  ses  publications 
justifient  certainement  une  majoration  de  subside. 

La  Société  de  Médecine  mentale  ne  tarda  pas  non  plus  à 
constituer  une  bibliothèque.  Grâce  aux  nombreuses  relations 
qu'elle  s'est  créée,  aux  échanges  qu'elle  a  obtenus,  sa  biblio- 
thèque est  devenue  très  importante.  Vous  vous  rappelez  que, 
naguère,  débordé  par  l'envahissement  des  livres  et  des  bro- 
chures, son  gardien,  notre  excellent  Secrétaire  a  proposé 
d'étudier  la  question  d'un  local  à  lui  attribuer.  Il  a  émis  l'avis 
qu'il  y  aurait  avantage  à  ce  qu'elle  se  trouvât  au  lieu  des 
réunions,  qu'elle  deviendrait  ainsi  plus  accessible  à  tous  et 
constituerait  un  nouvel  élément  d'attraction. 

Une  commission  est  chargée  d'examiner  la  situation  et  de 
proposer  les  mesures  qu'elle  comporte. 

Jusqu'en  1876,  il  n'avait  pas  été  donné  à  notre  Société 
d'affirmer  publiquement  son  existence.  Le  Congrès  interna- 
tional de  médecine  tenu  à  Bruxelles  allait  lui  en  fournir 
l'occasion. 

Le  projet  d'organisation  ne  prévoyait  point  de  section 
consacrée  à  la  médecine  mentale. Notre  Président,  M.  Bulckens 
s'empressa  de  faire  une  démarche  auprès  du  Comité  organi- 
sateur à  l'effet  de  combler  cette  lacune  et  il  obtint  qu'une 
section  de  psychiatrie  serait  constituée  pourvu  que  notre 
Société  se  chargeât  de  fournir  deux  rapports  sur  deux  ques- 
tions de  médecine  mentale. 

Quoique  organisée  à  la  dernière  heure,  la  section  de  psy- 
chiatrie réunit  une  trentaine  de  membres. 

M.  Semai  donna  communication  d'un  rapport  sur  la  res- 
ponsabilité des  aliénés  qui  ont  commis  des  actes  ct^iminels 
et  M.  De  Smeth  exposa  ses  vues  sur  la  thérapeutique 
nutritive  des  aliénés. 

D'intéressantes  discussions  surgirent  à  la  suite  de  ces  rap- 
ports et  se  terminèrent  par  le  vote  de  conclusions. 

Ce  fut  encore  M.  Semai  qui  représenta  notre  Société  au 
Congrès  de  médecine  mentale  tenu  à  Paris  en  1878. 
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Les  honneurs  rendus  à  notre  si  distingué  mandataire 
témoignent  de  la  considération  dont  jouissait  déjà  notre  jeune 
Société. 

En  1880,  la  Belgique  célébrait  le  50®  anniversaire  de  sa 
fondation  :  la  Société  de  médecine  mentale  ne  voulut  pas  y 
rester  étrangère. 

On  avait  songé  à  organiser  des  séances  publiques,  ou  bien, 
un  Congrès;  mais,  en  présence  des  difficultés  de  pareille 
entreprise,  on  dut  se  borner  à  décider  qu'une  des  réunions 
ordinaires  aurait  lieu  à  Bruxelles,  pendant  les  fêtes  du  cinquan- 
tenaire. En  outre,  la  Société  prit  Tinitiative  d'un  hommage 
national  à  rendre  à  Guislain,  au  grand  aliéniste  belge  ;  dans 
ce  but,  elle  nomma  une  commission,  la  chargea  de  faire  res- 
sortir les  titres  de  Guislain  à  la  reconnaissance  du  pays  et  de 
rhumanité  et  d'étudier,  en  même  temps,  les  voies  et  moyens 
par  lesquels  on  pourrait  arriver  à  une  manifestation  éclatante, 
digne  de  celui  qui  devait  en  être  l'objet. 

Ce  ne  fut  pourtant  qu'en  1883  que  l'on  se  mit  sérieusement 
à  l'œuvre.  Le  Comité  organisateur  présidé  par  M.  Oudart, 
ayant  comme  secrétaire  M.  Ingels,  lança  un  appel  qui  reçut 
partout,  en  Belgique  et  à  l'étranger,  un  excellent  accueil  et 
en  1887,  on  se  trouva  en  mesure  d'inaugurer  à  Gand,  la 
statue  élevée  à  l'illustre  aliéniste. 

Ce  fut  un  grand  jour  que  celui  où  la  patrie  gloriAa  un  de 
ses  plus  nobles  enfants,  où  la  psychiatrie  belge  décerna  les 
suprêmes  honneurs  à  celui  qu'elle  considère  comme  son  créa- 
teur, où  les  savants  étrangers,  les  Sociétés  scientifiques  des 
divers  pays  apportèrent  leurs  hommages  au  grand  aliéniste, 
au  célèbre  réformateur. 

Mais,  au  milieu  de  cette  fête,  il  y  eut  une  ombre.  Oudart 
et  Ingels  n'étaient  plus  là  pour  jouir  du  succès  de  leurs  géné- 
reux eflforts  et  pour  être  témoins  de  cette  grandiose  mani- 
festation qu'ils  avaient  préparée  avec  tant  de  dévouement. 

Il  me  faut  maintenant  revenir  en  arrière  pour  consigner 
un  autre  acte  de  la  vie  publique  de  notre  association.  Je  veux 
parler  du  Congrès  de  phréniatrie  et  de  neuropathologie  orga- 
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nîsé  par  ses  soins  et  tenu  à  Anvers  du  7  ou  9  septembre  1885, 
sous  la  présidence  de  M.  Victor  Desguin. 

Ce  Congrès  obtint  un  succès  magnifique.  Il  recueillit  de 
nombreuses  adhésions  tant  à  Tétranger  qu*en  Belgique  et 
donna  lieu  à  toute  une  série  de  travaux  importants.  Deux 
sujets  figuraient  à  son  ordre  du  jour,  comme  matière  à  discus- 
sion. D'une  part,  la  question  de  la  statistique  inte^mationale 
des  aliénés  dont  le  rapport  fut  confié  à  M.  Lefèbvre  et  d'autre 
part,  les  relations  de  la  anminalité  et  de  la  folie  exposées 
par  M.  Semai. 

La  première  question  à  laquelle  se  rattache  comme  condi- 
tion préalable  l'établissement  d'une  classification  commune, 
avait  été  soulevée  dès  le  28  octobre  1882  et  en  1883,  elle  avait 
fait  l'objet  d'un  savant  rapport  de  M.  Morel. 

Pour  arriver  à  un  résultat,  il  importait  de  présenter  un 
projet  mûrement  réfléchi,  soigneusement  élaboré  :  ce  projet 
fut  dressé  par  M.  Lefèbvre  à  la  suite  de  nombreux  et  de 
sérieux  débats.  Après  avoir  obtenu  l'approbation  unanime  de 
la  Société,  il  fut  soumis  au  Congrès  et  servit  de  base  à  ses 
délibérations.  Mais,  le  Congrès  estima  que  la  question  n'était 
pas  suffisamment  élucidée  et  qu'il  n'était  pas  encore  possible 
de  lui  donner  une  solution.  Il  nomma  une  Commission  com- 
posée de  délégués  des  différentes  nationalités,  ayant  les  pou- 
voirs les  plus  étendus  pour  s'entendre  avec  les  Associations 
médico-psychologiques  de  leur  pays  et  les  invita  à  corres- 
pondre avec  le  Bureau  de  la  Société  de  Médecine  mentale  qui 
se  chargerait  de  coordonner  les  travaux  des  délégués. 

Encommissionnement  équivaut  souvent  à  enterrement.  Il 
n'en  fut  pas  ainsi  grâce  à  la  vigilance  de  la  Société  de  Méde- 
cine mentale  et  à  l'activité  de  sa  Commission.  Pendant  quatre 
ans,  elle  resta  en  rapport  avec  les  délégués  étrangers,  enre- 
gistrant leurs  communications,  stimulant  leur  zèle,  ne  se 
rebutant  devant  aucune  difficulté. 

La  réunion  d'un  Congrès  international  de  médecine  à  Paris, 
en  1889,  allait  permettre  de  couronner  ces  travaux  et  d'en 
recueillir  les  fruits. 
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M.  Morel  fut  chargé  d'élaborer  un  projet  de  classement, 
accompagné,  sous  forme  de  rapport,  de  Thistorique  du  travail 
de  la  commission.  Ce  classement  admis  par  notre  Société,  fut 
présenté  au  Congrès  qui  s'y  rallia  également. 

Il  restait  maintenant  à  faire  pénétrer  dans  la  pratique  le 
classement  adopté.  La  Société  s*y  employa  avec  énergie  et  si 
ses  eflTorts  n'ont  pas  complètement  abouti,  elle  peut  se  rendre 
témoignage  qu'elle  n'a  rien  n^ligé  pour  mener  à  bien  l'œuvre 
si  utile  dont  elle  avait  pris  l'initiative. 

Le  rapport  sur  la  seconde  question  portée  à  l'ordre  du  jour 
du  Congrès  d'Anvers,  œuvre  personnelle  de  M.  Semai,  donna 
lieu  à  des  débats  d'un  haut  intérêt,  à  la  suite  desquels  le 
Congrès  adopta  à  l'unanimité,  les  conclusions  que  voici  : 

«  En  présence  des  faits  d'ordre  anatomique,  physiologique 
et  clinique  qui  démontrent  l'utilité  des  recherches  à  faire  sur 
les  différentes  catégories  de  délinquants,  le  Congrès  émet  le 
vœu  : 

«  1®  Que  les  pouvoirs  publics  favorisent  la  continuation  de 
l'enquête  entreprise  sous  les  auspices  de  la  Société  de  Méde- 
cine mentale  de  Belgique; 

«  29  Qu'une  Commission  où  seront  représentés  en  nombre 
égal,  la  magistrature,  l'élément  médical  et  l'administration, 
soit  chargée  d'organiser  cette  enquête  qui  portera  : 

«  a)  Sur  les  prévenus  soupçonnés  d'aliénation  mentale  ; 

«  b)  Sur  les  individus  ayant  commis,  en  état  de  folie  re- 
connue, un  crime  quelconque  ; 

-  c)  Sur  les  grands  criminels  et  les  récidivistes; 

•  d)  Sur  les  détenus  reconnus  aliénés  au  cours  d'une  déten- 
tion. « 

A-t-il  suffi  de  l'annonce  d'une  commission  pour  entraver  la 
marche  des  choses?  Le  fait  est  que  les  vœux  formulés  par  le 
Congrès  tardèrent  longtemps  à  se  réaliser.  Trois  ans  après, 
vers  la  fin  de  1887,  à  l'occasion  d'une  discussion  sur  les  asiles 
pour  aliénés  dits  anminels,  ouverte  par  une  importante 
lecture  de  M.  Heger,  celui-ci  constatait  que,  malgré  tous  les 
efiEbrts,  il  n'avait  point  encore  été  possible  de  vaincre  Tinertie 
gouvernementale. 
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Pour  assurer  l'exécution  des  mesures  adoptées  par  la 
Société,  une  délégation  conduite  par  le  Président,  M.  Heger, 
se  rendit  auprès  du  Ministre  de  la  justice.  Elle  lui  demanda 
la  création  d'un  asile  spécial  pour  les  aliénés  criminels  et 
subsidiairement,  elle  lui  signala  la  nécessité  de  réserver  des 
quartiers  spéciaux  dans  les  asiles  de  Mons  et  de  Tournai. 

M.  le  Ministre  Le  Jeune  reconnut  le  bien  fondé  de  la 
requête  qui  lui  était  présentée  et  fit  espértîr  à  nos  délégués 
que  satisfaction  serait  donnée  au  vœu  de  la  Société. 

M.  Le  Jeune,  vous  le  savez,  n'a  pas  failli,  à  sa  promesse  : 
des  quartiers  pour  aliénés  criminels  ont  été  organisés  dans  les 
asiles  de  l'État  et  un  projet  de  loi  portant  création  d'un  éta- 
blissement spécial,  a  été  déposé. 

C'est  là  un  des  nombreux  titres  de  M.  Le  Jeune  à  la  recon- 
naissance de  la  Société  de  Médecine  mentale. 

Il  a  mis  au  service  de  ses  hautes  fonctions,  une  âme  géné- 
reuse, un  esprit  élevé,  ouvert  à  toutes  les  grandes  idées, 
s'inspirant  volontiers  des  données  de  la  science  et  il  a  accompli 
une  série  de  réformes  qui  restent  la  gloire  de  son  ministère. 

Les  travaux  criminologiques  de  notre  Société,  les  discus- 
sions du  Congrès  d'Anvers  n'ont  point  été  étrangers  à  ces 
résultats. 

Ces  travaux  ont  en  quelque  sorte  constitué  la  préface  de  cet 
ensemble  considérable  d'études  dont  les  problèmes  de  la  crimi- 
nalité ont  été  l'objet  en  ces  derniers  temps,  de  ces  Congrès 
d'anthropologie  criminelle  tenus  successivement  à  Rome,  à 
Paris  et  à  Bruxelles. 

La  Société  de  Médecine  mentale  a  pris  une  part  importante 
à  ce  dernier  :  unie  à  la  Société  d'Anthropologie  et  à  la  Société 
des  Sciences  pénales,  elle  a  fourni  les  éléments  du  Comité 
organisateur  et  grand  nombre  de  ses  membres  ont  participé 
aux  travaux  du  Congrès.  Le  succès  si  brillant  qui  l'a  couronné 
est  encore  présent  à  toutes  les  mémoires  et  personne  n'a 
oublié  combien  son  Président,  notre  honorable  Collègue, 
M.  Semai,  a  contribué  à  ce  magnifique  résultat. 

Depuis  quelques  années,  notre  Société  a  un  peu  délaissé  les 
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questions  d'assistance  des  aliénés,  les  questions  profession- 
nelles pour  se  consacrer  plus  spécialement  aux  travaux  scien- 
tifiques. 

Je  dois  pourtant  encore  mentionner  quelques  œuvres  d'un 
intérêt  général  qu'elle  a  accomplies  en  ces  dernières  années. 

A  la  suite  d'une  conférence  sur  V importance  des  carac- 
tères physiques  en  médecine  mentale,  donnée  le  28  avril 
1888  par  notre  distingué  Collègue,  M.  Houzé,  professeur  d'an- 
thropologie à  l'Université  de  Bruxelles,  la  Société  chargea 
une  Commission  de  dresser  un  tableau  qui  dirigerait  les  alié- 
nistes  dans  l'examen  physique  des  malades  et  leur  permettrait 
d'arriver  à  des  données  exactes. 

Les  travaux  de  cette  Commission  aboutirent  dans  la  séance 
du  26  août  1890,  à  l'adoption  du  formulaire  proposé  par 
M.  Houzé,  formulaire  reposant  sur  des  mesures  simples,  faciles 
dont  les  points  de  repère  anatomiques  sont  exacts. 

Cette  innovation  si  utile  en  inspira  une  autre  du  même 
ordre.  A  la  suite  des  travaux  préparatoires  habituels,  la 
Société  adopta  en  1889,  un  formulaire  pour  servir  de  guide 
dans  l'interrogatoire  et  l'examen  général,  psychique  et  soma- 
tique,  des  aliénés. 

Enfln,  l'année  dernière,  la  Société  s'est  occupée  de  l'instruc- 
tion professionnelle  des  gardiens  des  asiles  d'aliénés. 
Cette  question  si  importante  est  encore  à  l'ordre  du  jour. 

Pas  plus  que  les  nations,  les  Sociétés  privées  n'échappent,  à 
une  heure  donnée,  aux  nécessités  d'une  revision  constitution- 
nelle. 

Le  règlement  adopté  le  16  octobre  1869  présentait  des 
lacunes  et  ne  répondait  plus  complètement  aux  besoins  de 
la  situation. 

Sur  la  proposition  de  M.  Lentz,  la  Société  en  opéra  la  revi- 
sion dans  sa  séance  du  29  janvier  1887. 

Convaincue  des  relations  étroites  qui  unissent  la  pathologie 
mentale  et  la  pathologie  nerveuse,,  elle  adjoignit  cette  der- 
nière à  la  psychiatrie  comme  objet  de  ses  travaux  et  elle 
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admit  les  neurologistes  dans  son  sein  au  même  titre  que  les 
aliénistes. 

Elle  créa  une  catégorie  de  membres  associés  comprenant 
les  médecins  en  général,  les  étudiants  en  médecine  et  toutes 
les  personnes  qui  portent  intérêt  à  la  cause  des  aliénés,  réser- 
vant le  titre  de  membre  honoraire  à  toute  personne  étrangère 
ou  régionale  qui,  par  sa  situation  ou  ses  travaux,  aurait 
contribué  à  l'amélioration  du  sort  des  aliénés,  au  progrès  de  la 
science  mentale  ou  nerveuse. 

Tout  en  étendant  le  champ  de  son  recrutement,  la  Société 
crut  bon  de  soumettre  les  admissions  de  nouveaux  membres 
aux  formalités  généralement  usitées,  formalités  que  le  règle- 
ment primitif  n*avaient  pas  prévues. 

Elle  exigea  que  toute  candidature  fut  appuyée  par  deux 
membi'es  titulaires  et  renvoyée  à  une  commission  de  présen- 
tation composée  du  Bureau  et  de  deux  membres  élus  en  séance 
annuelle. 

Le  rapport  de  la  Commission  doit  être  communiqué  à  la 
Société  dans  la  séance  qui  précède  celle  où  le  vote  a  lieu. 
Enfin,  le  candidat  pour  être  admis  doit  recueillir  les  2/3  des 
voix  des  membres  présents. 

Le  siège  social  Ait  maintenu  à  Gand,  au  local  de  la  Société 
de  Médecine  :  notre  association  voulut,  sans  doute,  rendre 
hommage  à  la  ville  qui  a  donné  le  jour  à  Guislain  et  à  Ingels 
et  qui  a  su  pourvoir  si  magnifiquement  à  Tassistance  de  ses 
aliénés. 

En  réalité,  les  séances  se  sont  tenues  pendant  les  premières 
années,  successivement  dans  les  principales  villes  du  royaume, 
d'ordinaire,  au  lieu  de  résidence  du  Président. 

Mais,  depuis  1880,  elles  ont  lieu  d'une  façon  presque 
constante  à  Bruxelles,  dans  les  locaux  de  TUniversité.  C'est 
pour  nous  un  devoir  bien  agréable  à  remplir  d'adresser  à  ses 
Administrateurs  les  plus  vifs  remerclments  pour  l'hospitalité 
qu'ils  nous  accordent  gracieusement,  depuis  tant  d'années. 

La  composition  du  Bureau  fut  légèrement  modifiée  :  on  créa 
une  place  de  Bibliothécaire  et  l'on  se  réserva  la  faculté  de 
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nommer  un  Secrétaire  adjoint.  Après  une  discussion  dont  il 
est  difficile,  à  distance,  de  saisir  Tintérèt,  on  rejeta  la  pro- 
position d'adjoindre  au  titre  de  secrétaire  le  qualificatif  de 
général. 

Mais,  général  ou  non,  dans  une  Société  comme  la  nôtre,  le 
Secrétaire  est  vraiment  la  cheville  ouvrière. 

Investi  de  fonctions  en  quelque  sorte  permanentes,  il  a  le 
temps  de  s'initier  à  tous  les  détails  du  mécanisme  social,  de 
s'attacher  à  son  œuvre,  d'en  poursuivre  l'amélioration. 

Aussi,  l'on  peut  dire  qu'autant  vaut  le  Secrétaire  d'une 
Société,  autant  vaut  la  Société  elle-même.  La  nôtre  a  eu  la 
bonne  fortune  insigne  de  posséder  toujours  des  Secrétaires 
d'éDte  :  elle  en  a  compté  trois  depuis  sa  fondation,  tous  ti'ois 
entourés  de  l'estime  et  de  la  sympathie  de  tous,  doués  des 
qualités  les  plus  distinguées,  en  possession  d'un  savoir  étendu 
et  surtout,  remplis  de  zèle  et  d'activité. 

Le  premier  fut  Ingels  :  nommé  dès  la  fondation,  il  continua 
ses  fonctions  jusqu'au  moment  où  une  mort  inattendue  est 
venu  le  frapper. 

Ai-je  besoin  de  redire  ses  titres  impérissables  à  notre  recon- 
naissance? Lorsque,  en  1883,  les  anciens  internes  de  l'hospice 
Guislain  résolurent  de  lui  offrir  son  portrait,  la  Société  s'em- 
pressa d'y  souscrire  et  chargea  son  Président,  M.  Peeters,  de 
la  représenter  à  la  manifestation. 

Ingels  mourait  le  22  mai  1886. 

La  Société  eut  à  cœur  de  proclamer  publiquement  les  ser- 
vices éminents  qu'elle  lui  devait  et  de  lui  rendre  les  honneurs 
qu'il  avait  si  bien  mérités. 

Lors  des  funérailles,  M.  Lentz  prononça  un  discours  en  son 
nom  et  rédigea  pour  le  Bulletin,  une  notice  bibliographique 
qui  fut  accompagné  du  portrait  du  regretté  Secrétaire. 

Il  fut  décidé  que  son  nom  serait  maintenu  à  perpétuité  en 
tète  de  la  liste  des  fondateurs  et  quand^on  organisa  une  sous- 
cription pour  lui  élever  un  monument,  la  Société  voulut  y 
participer  largement. 

En  terminant  son  éloquent  discours  aux  obsèques  d'Ingels, 
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M.  Lentz  avait  dit  :  «*  Ici  repose  Tâme  de  la  Société  de  Méde- 
cine mentale,  f* 

Oui,  Ingels  avait  été  réellement  Târae  de  la  Société  :  en  le 
perdant,  celle-ci  aurait  pu  craindre  pour  son  existence,  si 
cette  âme  n'avait  en  quelque  sorte  revécu  dans  un  de  ses 
plus  fidèles  amis,  M.  Lentz  lui-même. 

Membre  fondateur  de  la  Société,  M.  Lentz  s'était  signalé 
depuis  longtemps  par  son  infatigable  activité,  en  même  temps 
que  par  l'importance  et  la  valeur  de  ses  travaux.  Il  était  bien 
désigné  pour  recueillir  Théritage  d'Ingels  et  il  sut  dignement 
en  porter  tout  le  poids. 

Malheureusement,  des  occupations  trop  nombreuses  Tobli- 
gôrent  à  résigner  ses  fonctions,  après  une  année  et  demie 
d'exercice  seulement. 

Elles  furent  confiées  au  digne  successeur  de  Guislain  et 
dlngels,  M.  Morel,  qui  les  détient  encore  actuellement,  vous 
savez  avec  quel  talent,  quelle  activité  et  quel  dévouement. 

Je  n'ai  guère  parlé  jusquici  de  la  vie  scientifique  propre- 
ment dite  de  la  Société.  S'il  me  fellait  mentionner  tous  les 
travaux,  toutes  les  discussions  qui  se  sont  produits  dans  son 
sein,  je  serais  entraîné  à  donner  à  ce  rapport  des  proportions 
démesurées. 

On  en  trouvera,  d'ailleurs,  la  liste  dans  la  table  des  matières 
dressée  par  les  soins  de  notre  Secrétaire  et  l'on  pourra  aisé- 
ment se  rendre  compte  de  la  somme  considérable  de  labeur 
que  notre  Société  a  déployé  en  ces  vingt-cinq  années,  de  la 
variété  des  sujets  qu'elle  a  traités,  de  l'intérêt,  de  la  valeur  des 
documents  qu'elle  a  accumulés. 

La  collection  des  volumes  du  Bulletin  publié  par  notre  Asso- 
ciation constitue  le  monument  qui  perpétuera  le  souvenir  du 
quart  de  siècle  qu'elle  vient  de  traverser  et  témoignera  d'une 
façon  éclatante,  de  son  activité  et  de  son  dévouement  aux  inté- 
rêts de  la  science  psychiatrique. 

C'est  pour  contribuer  encore  au  progrès  de  cette  science 
que  notre  Société  organisa  un  concours  dès  que  sa  situation 


Digitized  by  VjOOQ IC 


DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MENTALE  DE  BELGIQUE.   307 

financière  le  lui  permit.  En  1890,  elle  proposa  la  question 
suivante  :  Exposer  les  progrès  de  la  thérapeutique  en  psy- 
chiatrie. Malheureusement,  les  concurrents  firent  défaut  : 
aucun  mémoire  ne  lui  fut  envoyé.  Mais,  l'échec  de  cette  pre- 
mière tentative  ne  Ta  pas  découragée  :  Tannée  dernière,  elle 
a  institué  un  nouveau  concours,  et  elle  en  a  modifié  les  condi- 
tions de  telle  sorte  qu'elle  a  tout  lieu  de  compter  sur  le  succès. 

Messieurs,  les  jubilés  qui  s'adressent  à  des  individus  ne  sont 
jamais  exempts  de  quelque  amertume,  de  quelque  regret.  Ils 
évoquent  un  instant,  des  heures  à  jamais  perdues,  ils  marquent 
les  étapes  d'une  vie  qui  s'écoule  et  rapprochent  du  moment 
fatal  de  la  séparation. 

Pour  les  Sociétés,  au  contraire,  ils  sont  à  la  fois  une  récom- 
pense et  un  encouragement  :  ils  donnent  le  signal  d'un  accrois- 
sement de  force,  d'un  renouveau  d'activité. 

Le  passé  est  la  promesse  de  l'avenir  et  les  années  écoulées 
sont  le  gage  des  années  qui  vont  suivre.  Vires  acquirit 
eundo. 

Il  en  sera  ainsi  pour  la  Société  de  Médecine  mentale. 

Justement  fière  des  travaux  accomplis  depuis  vingt-cinq 
ans,  elle  s'efforcera  d'en  accomplir  de  plus  considérables 
encore  et  fidèle  à  la  grande  mission  qu'elle  s'est  assignée,  elle 
marchera  de  progrès  en  progrès  pour  l'honneur  de  la  science 
et  pour  le  bien  de  l'humanité. 
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UN  CAS  DE  FETICHISME  DE  SOULIERS 

AVEC  REMARQUES  SUR  LES  PERVERSIONS  DU  SENS 

GÉNITAL 


Le    D'    P.    NACKE, 

Membre  bononUlt,  médecin  de  Pasile  d*»liénée  de  Hubertnebnrg  (Saxe). 


Les  différentes  formes  de  perversions  sexuelles,  notamment 
la  pédérastie  et  la  sodomie,  ont  été  mentionnées  depuis  les 
temps  les  plus  reculés.  Ces  pratiques  abominables  avaient  déjà 
pris  une  extension  considérable  dans  Tantiquité.  Mais  ce 
sont  les  temps  de  la  décadence  qui  nous  dévoilent  toutes  les 
horreurs  de  ces  passions  immondes  et  on  ne  comprend  que 
trop  bien  qu*une  société  qui  cherchait  à  suffire  au  besoin 
sexuel  par  les  moyens  les  plus  vils  et  les  plus  dégradants 
comme  ceux  que  décrivent  Tacite,  Suétone,  Juvenal,  Martial 
et  bien  d'autres,  sous  des  couleurs  aussi  vives,  ou  trop  natura- 
listes comme  le  cabinet  pornographique  du  Musée  Bourbon  à 
Naples  nous  en  donne  des  exemples,  qu'une  société  pareille, 
devait  s'écrouler  et  faire  place  à  un  peuple  plus  jeune  et  moins 
démoralisé. 

Les  peines  les  plus  graves  prononcées  depuis  les  temps 
anciens  contre  ces  actes  vicieux,  n'ont  pu  les  supprimer. 
Encore  de  nos  jours  c'est  une  plaie  cachée  dans  l'obscurité, 
et  dont  l'extension  n'a  pu  être  enrayée  jusqu'à  ce  jour.  On  s'est 
trompé  si  Ton  a  cru  que  l'on  était  au  courant  de  tous  les 
procédés  de  perversions.  Dans  ces  derniers  temps  on  en  a  fait 
connaître  un  grand  nombre.  Grâce  aux  travaux  des  West- 
phal,  Krafll-Ebing,  Moll,  Gharcot,  Magnan  et  d'autres  encore 
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les  matériaux  se  sont  accumulés  et  nous  sommes  à  même  de 
Toir  un  peu  plus  clair  dans  ces  états  si  attristants,  souvent 
pathologiques  et  néanmoins  dignes  de  notre  vif  intérêt,  sur- 
tout en  raison  de  leurs  connexions  multiples  avec  la  loi.  Une 
bibliographie  volumineuse  existe  aujourd'hui  sur  cette  ma- 
tière; de  partout  on  apporte  de  nouvelles  contributions.  Et 
comme  dans  la  science  il  arrive  des  moments  que  certaines 
questions  sont  traitées  avec  prédilection,  il  arrive  que  Tétat 
de  nos  connaissances  augmente  par  poussées;  il  en  est  de 
même  pour  la  perversion  du  sens  génital  qui  constitue  actuel- 
lement un  thème  fovori  ;  aussi  cette  question  a-t-elle  fait  dans 
ces  derniers  temps  de  bien  grands  progrès. 

Nous  avons  encore  présent  à  la  mémoire  Texcellent  travail 
que  M.  Derode(")  a  lu  au  Congrès  international  d'anthropo- 
logie criminelle  de  Bruxelles.  La  vive  discussion  qui  s'en 
suivit  en  a  montré  à  la  fois  et  l'actualité  et  les  opinions 
contraires  qui  régnent  à  ce  sujet.  Il  ne  nous  paraît  donc 
pas  superflu  de  rattacher,  à  un  cas  intéressant  de  perversion 
sexuelle,  quelques  remarques  qui  montreront  toutes  les  diffi- 
cultés qui  peuvent  surgir  en  cette  matière,  autant  sur  le 
terrain  physiologique  que  sur  celui  de  la  pathologie  et  de  la 
clinique.  D'un  point  donné,  nous  nous  proposons  de  déve- 
lopper quelques-uns  des  problèmes  dont  la  solution  est  encore 
bien  loin  d'être  trouvée.  Nous  croyons  toutefois  que  même 
dans  ce  cas  négatif  c'est  un  mérite  de  montrer  le  chemin  qui 
peut  conduire  au  but,  de  débrouiller  quelques  fils  du  tissu 
compliqué. 

Nous  n'avons  pas  pu  nous  entretenir  personnellement  avec 
l'individu  qui  fera  le  sujet  de  notre  communication;  nous  avons 
pris  nos  renseignements  à  diflférentes  sources.  Nous  avons 
fait  son  autopsie  et  nous  avons  l'espoir  d'avoir  pu  contribuer 
à  en  faire  l'historique  d'une  manière  aussi  fidèle  que  possible. 


(<)  Dbbodb,  L'inversion  génitale  et  la  législation.  Actes  du  troisième 
Congrès  international  d'Anthropologie  criminelle,  tenu  à  Bruxelles  en 
août  1892.  Bruxelles,  ; 
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M.  St....r,  âgé  de  73  ans,  était  le  fils  d'un  riche  fabricant 
de  Berlin  qui  menait  un  grand  train  de  vie  ;  tout  en  donnant 
une  gouvernante  à  ses  enfants,  il  était  avare  comme  d'ailleurs 
tous  ses  enfants;  d'abord  homme  sensuel  et  bon  vivant,  il 
devint  piétiste  acharné  et  mourut  à  l'âge  de  68  ans  (cancer  des 
reins?).  La  femme  de  ce  richard,  d'une  famille  très  distinguée, 
autrefois  dame  de  la  Cour  du  roi  Jérôme  et  ayant  reçu  une 
brillante  éducation,  était  à  son  tour  très  avare;  vers  la  fin  de 
ses  jours,  elle  était  presque  sourde;  elle  mourut  à  l'âge  de 
65  ans.  De  ses  nombreux  enfants,  sept  sont  morts  de  cancer; 
tous  étaient  très  sensuels,  de  bon  vivants,  avares,  emportés, 
comme  le  père;  une  fille  était  scoliotique' et  une  sœur  delà 
mère  était,  dit-on,  épileptique. 

M.  St.,  le  sixième  enfant,  avait  passé  par  toutes  les  maladies 
de  l'enfance  et  avait  donné  bien  des  soucis  à  ses  parents.  On 
ne  sait  rien  des  maladies  qu'il  a  pu  avoir  ultérieurement. 
A  l'âge  de  13  ans  il  apprit  à  l'école  à  devenir  onaniste.  C'est 
pour  ce  motif  qu'on  l'établit  chez  un  pasteur  à  la  campagne, 
mais  malgré  cette  précaution  sa  passion  pour  l'onanisme  per- 
sista. Retiré  de  cette  pension,  il  fut  de  nouveau  envoyé  en 
classe  et  passa,  probablement  pour  le  même  motif,  d'une  école 
à  une  autre.  Il  fut  exempté  du  service  militaire  parce  qu'il 
avait  l'une  épaule  plus  élevée  que  l'autre.  Il  se  fit  agronome, 
et  fut  agréé  comme  intendant  d'une  propriété.  Il  remplit  ses 
fonctions  à  la  satisfaction  du  propriétaire  et  entreprit  ulté- 
rieurement un  commerce.  Son  père  lui  acheta  un  terrain  qu'il 
a  conservé  pendant  onze  ans,  mais  il  dût  l'abandonner  en 
raison  du  peu  de  prospérité  de  ses  aflaires.  Il  le  vendit  et 
acheta  un  chalet  pour  y  vivre  en  véritable  rentier. 

Depuis  des  années  la  famille  ne  se  souciait  plus  de  loi.  Il 
s'était  marié  trois  fois,  mais  sans  avoir  d'enfant«.  Sa  première 
femme  avec  laquelle  il  a  vécu  vingt-deux  ans,  sut  par  sa  douceur 
maintenir  l'harmonie  dans  le  ménage.  La  seconde  se  divorça 
après  avoir  été  mariée  pendant  dix  ans  ;  il  la  maltraitait.  Il  se 
maria  une  troisième  fois  à  une  veuve  qui  avait  une  fille.  Au 
moment  de  se  marier  il  n'avait  pas  de  vêtements  convenables  ; 
il  était  sale,  répugnant  et  resta  pour  ainsi  dire  ainsi  pendant 
le  reste  de  ses  jours.  Il  allait  parfois  jusqu'à  ne  pas  se  laver. 
Égoïste  consommé  il  maltraitait  sa  femme  chaque  fois  qu'elle 
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ne  se  soumettait  pas  à  sa  volonté.  Il  agissait  encore  ainsi  avec 
sa  dernière  femme,  qui  néanmoins  a  montré  une  énergie  telle 
qa*ii  a  fini  par  la  craindre.  Un  jour  il  la  battit  avec  un  bâton 
de  store  d*abord  sur  la  tête,  puis  sur  le  sein  gauche  ;  il  frappa 
ce  dernier  organe  avec  une  force  telle  qu'il  le  blessa.  Il  n'en 
fut  ni  effrayé  ni  attendri  ;  il  déclarait  même  qu'il  aurait  mieux 
valu  la  tuer  d'un  coup.  En  même  temps  qu'il  était  piétiste,  qu'il 
priait  le  soir  et  le  matin  et  qu'il  forçait  sa  femme  à  imiter  ses^ 
devoirs  religieux,  il  était  souvent  moqueur  et  toiyours  immoral 
et  vantard.  Il  vivait  dans  l'oisiveté.  Aucun  travail,  soit  dans 
la  maison,  soit  au  jardin  ne  l'intéressait.  Souvent  il  se  caracté- 
risait par  des  allures  enfantines.  En  se  fâchant  ou  en  se  mo- 
quant de  quelqu'un  il  tirait  sa  langue.  Souvent  irritable  et  de 
mauvaise  humeur,  ses  locataires  l'abandonnèrent  progressive- 
ment. Il  n'était  pas  précisément  un  faible  d'esprit  puisqu'il  avait 
toi^ours  été  bien  noté  à  l'école  et  plus  tard  lorsqu'il  était  en 
apprentissage.  Il  savait  bien  calculer;  sa  mémoire  était  excel- 
lente et  pendant  quelque  temps  il  avait  même  donné  des  leçons 
particulières  d'agronomie.  D'un  autre  côté  il  ne  comprenait  pas 
la  pointe  d'une  saillie  et  parlait  souvent  de  sa  famille  qui  ne 
se  souciait  guère  de  lui.  Il  ne  témoignait  aucun  sens  pratique, 
gaspillait  son  argent,  buvait  beaucoup,  au  début  surtout  du 
cognac;  il  s'enivrait  souvent  et  à  tel  point  qu'il  fit  des  chûtes 
nombreuses. 

Il  y  a  trois  ans  il  se  fit  ainsi  une  luxation  de  l'épaule.  Il 
aimait  à  parler  de  se  suicider,  mais  jamais  il  ne  fit  la  moindre 
tentative  pour  se  débarrasser  de  la  vie.  Il  croyait  pouvoir 
voler  des  fruits  dans  les  champs  et  les  jardins  d'autrui  sans 
y  trouver  le  moindre  mal.  Depuis  sa  treizième  année  il  s'était 
adonné  à  l'onanisme  ;  il  en  ressentait  un  profond  chagrin,  par- 
fois même  il  en  pleurait.  A  certains  moments  il  s'occupait  à  des- 
siner des  figures  frivoles  et,  celles-ci  une  fois  faites,  il  se  mastur- 
bait devant  elles.  Il  racontait  qu'il  n'avait  jamais  été  malade  du 
côté  des  organes  génitaux  et  qu'il  avait  toigours  vécu  d'une 
vie  chaste.  Souvent  il  fit  à  ses  trois  femmes  des  propositions 
de  coït  pendant  la  période  de  leur  menstruation  ;  la  troisième 
épouse  refusa  toigours  cette  proposition  et  s'en  sentit  indignée. 

La  servante,  en  faisant  le  lit  de  son  maître,  avait  souvent 
découvert  un  soulier  de  satin  provenant  de  la  première  femme; 
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la  troisième  trouyait  on  joar  dans  la  commode  de  son  mari 
deax  paires  de  soaliers  en  cair  qui  lai  manquaient  ;  inten^ 
à  ce  siyet,  il  répondit  qu*il  en  aimait  Todeur.  Il  aimait  de  ren- 
contrer de  belles  femmes  pendant  ses  promenades  et  spéciale- 
ment des  servantes  dont  il  admirait  de  préférence  les  mollets 
et  les  souliers,  surtout  quand  leurs  chaussures  étaient  bien 
découpées.  Il  touchait  les. nattes  de»  filles  et  s*approchait  des 
femmes  sans  pourtant  se  montrer  trop  audacieux.  Il  fut  fiancé 
en  dernier  lieu,  avons-nous  dit,  à  une  veuve  qui  avait  une  fille 
de  sept  ans.  Il  lui  arriva  un  jour  de  constater  que  cette  fille  était 
étendue  sur  le  gazon,  et  aussitôt  il  lui  leva  les  jupes  pour  lui 
taper  sur  les  cuisses.  La  mère  Tajant  surpris  à  cette  scène  et 
s*en  étant  montrée  mécontente,  il  conçut  depuis  ce  moment 
contre  la  fillette  une  haine  telle  qu*elle  dût  quitter  plus  tard  la 
maison.  Revenue  vers  Tâge  de  quinze  ans  et  montée  on  jour  sur 
un  noyer  ;  il  lui  passa,  même  en  présence  de  la  mère,  les  mains 
entre  les  jambes  avec  un  vrai  visage  de  faune.  Il  vivait  pour 
ainsi  dire  dans  Toisiveté.  A  peine  s*amusait-il  à  couper  da  bois 
et  à  lire,  spécialement  des  livres  religieux,  quelquefois  des 
journaux,  rarement  un  roman.  Il  existait  chez  lui  une  sardité 
partielle  de  l'oreille  droite.  Il  voulait  toiyours  qu'on  l'oocupàt 
par  la  distraction  ;  il  ne  savait  pas  s'occuper  à  un  travail  utile; 
il  aimait  la  fiatterie.  Voilà  ce  que  raconte  sa  veuve. 

Un  de  nos  employés  qui  le  connaissait  depuis  trente  ans  et 
qui  avait  été  très  souvent  attablé  avec  lui  au  restaurant,  disait 
qu'on  ne  l'aimait  pas  parce  qu'il  était  fanfaron  et  vantard, 
mais  qu'il  ne  donnait  lieu  à  aucun  scandale.  Une  seule  fois  il 
l'avait  vu  ivre.  Il  était  très  bien  élevé,  pas  faible  d'esprit,  vif, 
souvent  très  aimable. 

M.  St...  devenant  de  plus  en  plus  faible  et  obligé  enfin  de 
s'aliter  souvent,  on  le  fit  examiner  par  le  «  Bezirksarzt  (*),  » 
qui,  dans  son  rapport  du  7  mai  1893,  le  déclarait  égoïste,  peu 
doué  depuis  sa  jeunesse,  sensuel,  vantard,  irritable,  inquiet, 
d'humeur  changeante,  sans  égards,  enclin  à  la  fureur,  à  la 
cruauté,  sans  énergie.  Le  médecin  constatait  qu'il  était  atteint 
d'incontinence  d'urine  et  difficile  à  soigner.  Le  médecin  habituel 


(^)  Médecin  d'arrondissement  nommé  par  arrêté  ro^aL 
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qui  le  soignait  depuis  longtemps,  écrivit  à  la  date  du  6  avril  1893, 
que  St...  souffrait  depuis  des  années  des  hémorrhoîdes,  d*un 
catarrhe  vésical  et  assez  souvent  des  attaques  de  goutte  qui  le 
privaient  de  la  marche  pendant  des  semaines. 

Enfin,  on  Tamena  à  Thôpital  de  Hubertushurg,  le  8  juin  1893. 
Il  s*j  trouvait  bien  et  s'y  s'améliora.  Il  se  promenait  et  reçut 
même  un  jour  Tautorisation  de  se  rendre  dans  une  ville  de  la 
province  pour  y  accomplir  un  acte  légal  devant  le  tribunal.  Il 
s'alita  seulement  dans  les  premiers  jours  de  décembre  et  mourut 
subitement  au  lit  le  11  du  même  mois.  Il  avait  déclaré  au 
médecin  qui  le  traitait,  qu'il  n'avait  jamais  été  malade  de  corps, 
mais  que  depuis  quelques  années  il  souffrait  de  temps  en  temps 
d'incontinence  d'urine,  qu'il  s'était  adonné  à  la  masturbation 
depuis  sa  treizième  année  et  qu'il  avait  eu  plusieurs  fois  des  rela- 
tions sexuelles  avec  des  filles  publiques,  que  le  coït  ne  lui  avait 
jamais  procuré  la  moindre  satisfaction  ;  qu'il  s'excitait  facile- 
ment à  la  vue  d'un  pied  d'une  femme  ou  d'une  fille,  chaussée  et 
avec  de  beaux  bas.  Son  imagination  fut  frappée  par  la  vue  de 
souliers  largement  découpés  et  de  pantalons  à  dentelles.  Il  aurait 
bien  voulu  s'approcher  des  personnes  qui  portaient  ces  objets, 
mais  il  n'osa  pas  de  crainte  de  provoquer  du  scandale.  Il  se 
servit  du  soulier  de  satin  de  sa  première  femme  pour  pra- 
tiquer l'onanisme.  Il  avait  la  semi-conscience  que  c'était  là  un 
phénomène  maladif,  puisqu'il  alla  jusqu'à  demander  au  médecin 
s'il  partageait  son  avis.  Il  fut  très  soulagé  d'entendre  qu*il  en 
était  ainsi.  Jamais  il  n'a  montré  à  l'hôpital  la  moindre  irrégu- 
larité sexuelle  ni  une  faiblesse  particulière  d'esprit.  Le  garde- 
malade  qui  le  soignait  a  constaté  que  M.  St...  avait  toujours 
mouillé  son  lit,  sauf  les  deux  dernières  semaines,  période  pen- 
dant laquelle  son  corps  et  son  esprit  déclinaient  à  vue  d'œil.  Son 
appétit,  autrefois  très  satisfaisant,  avait  également  diminué. 
En  général,  il  était  modeste,  rarement  vantard,  quoiqu'il  aima 
de  se  donner  le  titre  de  propriétaire  d'un  chalet. 

Il  ne  lisait  que  peu,  mais  écrivait  hebdomadairement  une 
carte  postale  à  sa  femme.  Il  s'entretenait  avec  les  autres  ma- 
lades sans  se  lancer  dans  des  frivolités  et  ne  se  masturba 
jamais  ni  aux  lieux  d'aisance,  ni  dans  son  lit  ;  il  fut  toujours 
bien  surveillé.  Il  n'aimait  pas  la  propreté  ;  il  se  lavait  parce 
qu'il  y  était  réduit;  il  mangeait  souvent  à  l'écuelle,  sans  cuillère. 
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Autopsie  le  12  décembre  1803.  —  Le  résultat  fut  des  plas 
intéressants.  Grande  stature,  muscles  bien  développés,  peau  peo 
atrophiée.  Les  poils  de  la  barbe  blancs,  touffus,  la  tète  en 
grande  partie  chauve  ;  aux  cheveux  qui  lui  restaient  on  consta- 
tait qu*il  avait  eu  une  belle  chevelure  ;  les  poils  du  pubis  sont 
très  développés,  les  poils  de  la  poitrine  formaient  une  vraie 
toison  ;  il  n'y  en  avait  que  très  peu  aux  bras  et  aux  jambes. 
La  tête  bien  formée,  le  profil  fin,  le  nez  élégant,  étroit,  un 
peu  aquilin,  les  artères  temporales  pas  athéromateuses.  Pea 
de  rides;  les  protubérances  frontales  à  peine  prononcées,  le 
front  assez  haut  et  pas  trop  large.  Beaucoup  de  dents  sont 
tombées  ;  les  dents  supérieures  sont  assez  grandes  à  cause  de 
l'atrophie  alvéolaire.  Les  dents  supérieures  ne  forment  pas  un 
arc  régulier.  La  voûte  palatine  dure,  passablement  étroite.  Les 
iris  sans  taches  ;  des  deux  côtés  le  gérontoxon  (arc  sénile). 

Les  oreilles  grandes,  collantes,  avec  lobules  relativement 
petits;  les  pavillons  énormes,  celui  à  gauche  est  presque  ectro- 
pionne.  L*hélix  à  droite  forme  un  ruban  collant  et  manqae  à 
la  partie  supérieure  à  gauche;  la  fosse  scaphoïde  a  presque 
disparu  des  deux  côtés.  Le  cœur  contient  dans  ses  cavités  beau- 
coup de  caillots  rouges  ;  presque  pas  de  signes  d'athéromatose. 
Les  poumons  sains,  le  poumon  gauche  un  peu  soudé  en  arrière 
au  thorax.  Des  deux  côtés  il  y  a  une  néphrite  chronique  avec 
hydronéphrose,  surtout  à  gauche.  La  vessie  hypertrophique, 
l'urine  trouble.  La  verge  longue,  un  phimosis  léger.  Le  testi- 
cule droit  sensiblement  plus  petit  que  le  gauche. 

La  calotte  du  crâne  est  ovale,  18,2  l  15,3  centimètres,  pas 
tout  à  fait  symétrique.  Il  n'y  a  presque  plus  de  diploé,  de 
même  presque  pas  de  traces  de  sutures,  sauf  à  la  suture  sagit- 
tale et  à  la  suture  lambdoïde  où  se  trouve  à  droite  un  os 
wormien.  Les  os  sont  presque  partout  de  la  même  épaisseur 
et  se  montrent  fortement  soudés  à  la  dure -mère.  La  pie- 
mère  œdémateuse,  mais  pas  opaque,  se  détache  facilement. 
Le  cerveau  bien  proportionné,  riche  en  circonvolutions  fort 
peu  atrophiées  et  à  certains  endroits  de  largeur  inégale; 
plusieurs  plis  sont  cachés.  Les  artères  de  la  base  sont  un 
peu  athéromateuses.  Ce  qui  frappe  surtout  et  ce  qui  attire  spé- 
cialement notre  attention,  ce  sont  les  variétés  des  fissures 
principales. 
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Hémisphère  gauche  (*).  —  Le  sulcus  centralis  coupe  le  bord 
médian,  conflue  avec  la  fissura  Sylvii  (scissure  de  Sjlvius)  et 
forme  une  ligne  irréguliôre.  Le  sulcus  retrocentralis  est  com- 
plet, le  praecentralis  est  interrompu  et  coupe  presque  le  bord. 
Le  gyrus  centralis  anterior  (lobe  frontal  ascendant)  présente 
trois  parties;  la  partie  inférieure  est  divisée  à  son  tour;  le 
dédoublement  du  sulcus  praecentralis  se  perd  dans  la  fissura 
Sylvii.  Le  sulcus  frontalis  I  aboutit  au  sulcus  centralis,  coupe 
le  bord  antérieur  et  communique  en  bas  par  les  fissura  fronto- 
raarginalis  et  frontalis  externa  presqu*avec  la  fissura  Sylvii. 
Le  gyrus  frontalis  I  est  partagé  en  grande  partie  par  la  fis- 
sura ç)  (de  Benedikt).  La  scissure  de  Sylvius  se  bifurque  à  la 
fin  ;  la  branche  postérieure  est  près  du  sulcus  de  Wernicke  et 
lui  est  parallèle.  Le  sulcus  interparietalis  commence  par  le 
sulcus  retrocentralis,  se  trouve  interrompu  au  milieu  et  se  joint 
en  arrière  à  la  fissura  occipitalis  horizontalis  (qui  coupe  le  bord) 
et  à  une  fissure  parallèle  de  la  fissura  temporo-occipitalis  (cou- 
pant aussi  le  bord). 

Le  sulcus  temporalis  I  confine  en  arrière  avec  la  fissura 
temporo-occipitalis.  Enfin,  nous  remarquons  encore  que  la  fis- 
sura parieto-occipitalis  (scissure  occipitale)  se  prolonge  sur  la 
face  extérieure  dans  une  longueur  de  2,5  centim.  —  La  face 
interne  montre  le  sulcus  calloso-raarginalis  pour  ainsi  dire  dé- 
doublé et  entourant  presque  complètement  le  corps  calleux. 
Cette  fissure  dédoublée  forme  deux  circonvolutions  qui  se 
croisent  à  peu  près  sous  le  lobule  paracentral,  de  sorte  que  celle 
d'en  bas  se  dirige  vers  le  lobule  quadrilatère,  tandis  que  celle 
d'en  haut  entoure  le  bourrelet  du  corps  calleux  pour  s'arrêter 


(')  Les  figares  de  la  table  ne  sont  que  schématiques,  les  proportions 
pas  toajoors  justes.  La  nomenclature  est  empruntée  pour  la  plus  grande 
partie  à  Texoellent  travail  de  Benedikt  :  Vergleichende  Anatotnie  der 
Gehirncberfldche,  dans  Eulepiburg's  Real-Encyclopàdie  der  ges.  Heilk., 
2.  Aufl.,  1893.  —  Pour  les  détails  si  intéressants  de  la  surface  du  cerveau, 
voyez  aussi  les  autres  travaux  de  cet  auteur,  et  en  particulier  :  1®  An4Uo- 
mitehe  Studien  an  Verbrecher-Gehirnen.  Wien,  1879.  —  2*  Les  grands 
criminels  de  Vienne,  Lyon  et  Paris  ;  a)  Hugo  Schenk,  1891  ;  b)  Raimond 
Hackler,  1892;  c)  Henri  de  Francesconi,  1893.  —  3«  Ein  F ellah-Gehim, 
Mittheilungen  der  Anthropol,  Gesellschaft  in  Wien,  1893. 
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peu  avant  la  jonction  des  fissura  parieto-occipitalis  et  calcarina. 
Eq  avant  une  des  fissura  calloso-marginalis  se  réunit  au  sulcus 
supraorbitalis  internus.  Le  sulcus  paracentralis  (cruciatus), 
enfin  va  presque  jusqu'au  bord, 

Hémisp?iére  droite,  —  Le  sulcus  centralis  coupe  le  bord, 
mais  ne  pénètre  pas  jusqu'à  la  scissure  de  Sjlvius.  Les  sulci 
pr»-  et  retpocentralis  sont  interrompus  plusieurs  fois.  Le  sulcus 
retrocentralis  aboutit  à  la  scissure  de  Sjlvius.  Le  sulcus  fron- 
talis  II,  qui  plonge  dans  le  sulcus  praecentralis  et  centralis  est 
interrompu  en  avant  et  la  pièce  extérieure  est  dédoublée.  La 
fissura  (p  de  Benedikt  est  moins  accentuée  qu'à  gauche.  Le  sul- 
cus parieto-occipitalis  s'étend  sur  la  face  extérieure  dans  une 
longueur  de  2,3  centim. 

La  scissure  de  Sjlvius  se  termine  essentiellement  dans  le 
sulcus  retrocentralis,  tandis  qu'il  n'j  a  qu'une  fissure  très 
superficielle  qui  conduit,  en  devenant  profonde,  au  sulcus  inter- 
parietalis  qui  à  son  tour  commence  par  le  sulcus  retrocentralis, 
traverse  continuellement  la  partie  latérale  du  cerveau,  se  joint 
à  la  fissure  occipito-horizontalis  (coupant  le  bord)  et  se  perd 
dans  la  fissure  temporo-occipitalis  qui  n'est  pas  en  communi- 
cation avec  le  sulcus  temporalis  I.  Celui-ci  se  bifurque  à  la  fin; 
l'extrémité  d'en  bas  qui  coupe  le  bord  inférieur  en  arrière 
confine  avec  le  sulcus  temporalis  III. 

Notons  encore  une  lésion  superficielle  de  nature  inconnue 
(peut-être  même  artificielle)  au  milieu  de  la  circonvolution 
temporale  II.  —  A  la  face  interne  on  voit  le  sulcus  calloso- 
marginalis  dédoublé  en  avant  et  plongeant  dans  le  sulcus 
supraorbitalis  internus;  en  arrière  il  se  dirige  sous  le  lobule 
quadrilatère  et  suit  le  corps  calleux  presque  jusqu'à  la  jonction 
fissures  parieto-occipitalis  et  calcarina.  Le  sulcus  paracentralis 
(cruciatus)  et  une  scissure  parallèle  coupent  presque  le  bord. 

Voilà  l'histoire  de  ce  cas,  un  peu  longue,  il  est  vrai,  mais 
précise.  C'est  à  dessein  que  nous  n'en  avons  pas  donné  une 
analyse  succincte;  nous  l'avons  faite  en  forme  de  protocolle 
pour  différentes  raisons.  D'abord  nous  voyons  le  même  sujet 
observé  par  différentes  personnes,  ensuite  nous  découvrons 
quelques  différences  dans  les  témoignages.  Avant  tout  il  faut 
se  rappeler  que  pour  les  récits  de  cette  espèce  de  malades, 
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nous  ne  disposons  que  de  quelques  signes  objectifs  :  leurs  £sdts 
et  leurs  méfaits  indéniables.  Quant  aicx  récits  de  ces  per- 
sonnes, même  ceux  concernant  les  sentiments  qui  se  sont 
développés  dans  leur  intérieur,  il  faut  toujours  être  scep- 
tique parce  qu'ils  n'offrent  rien  d'objectif  Surtout  à  une 
époque  où  Ton  s*occupe  tant  des  aberrations  sexuelles,  même 
dans  les  couches  laïques,  il  faut  se  méfier  de  chaque  a?eu. 
Ce  ne  sont  pas  les  hystériques  seuls  qui  aiment  à  se  rendre 
intéressants  par  leur  histoire. 

Les  difficultés  à  surmonter,  les  précautions  à  prendre  sont 
admirablement  décrites  par  Benedikt  (*)  et  Ton  ne  peut  que 
lui  donner  raison,  quand  il  dit  :  «  Aussagen  und  Betheue- 
rungen  betrachten  wir...  als  unsichere  Fundamente  einer 
wissenschafllichen  Wahrheit ,  wir  verlangen  verliâssliche 
Vermehrung  der  Zeugnisse,  objective  Beweise  und  vor  Allem 
verlàssliche  Methoden  objectiver  Beachtung.  «•  Quoique  Bene- 
dikt ne  parle  ici  que  des  expériences  hypnotiques  en  général, 
on  peut  aussi  bien  appliquer  ses  paroles  à  la  question  qui  nous 
occupe. 

On  ne  s'étonnera  donc  pas  qu'un  célèbre  auteur,  d'après  ce 
qu'on  dit,  ait  été  ainsi  dupe  de  différentes  personnes.  Il  existe 
même  des  récits  (*)  qui  montrent  qu'il  y  a  des  aventuriers  qui 
tirent  profit  de  la  crédulité  des  autres  pour  leur  extorquer  de 
l'argent.  Mais  même  lorsque  l'intention  de  tromper  n'existe 
pas,  il  est  souvent  difficile  de  se  rappeler  exactement  les 
détails  de  sa  jeunesse,  surtout  quand  il  s'agit  de  pixx^essus 
psychologiques  compliqués  qui  demandent  non  seulement  une 
bonne  observation,  mais  aussi  une  certaine  éducation. 

En  outre,  l'auto-suggestion  et  la  suggestion  peuvent  jouer 
un  certain  rôle  et  le  danger  existe  toujours  quand  on  fait  dire 
à  l'individu  ce  que  l'on  désire.  Il  faut  enfin  réclamer  que  ce 


(<)  Hypnotismus  und  Suggestion.  Leipzig  und  Wien,  1894. 

(2)  Voyez  le  cas  de  Kurella  dans  son  livre  :  Naiurgeschichte  des 
Verbrechers.  Stuttgart,  1893,  p.  213  et  Thistoire  ultérieure  dans  une 
note  du  Neurologiëches  CentralbJatt,  1893,  p.  680. 
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soient  des  gens  qui  n'ont  aucune  notion  des  perversions 
sexuelles;  seulement  dans  ce  cas  leur  récit  a  quelque  valeur. 

On  s'est  souvent  plaint,  et  à  raison,  que  von  Kraflfl-Ebing  et 
ses  successeurs  qui  ont  dévoilé  tant  de  côtés  intéressants  de  la 
vie  obscure  de  Thomme,  aient  écrit  des  travaux  si  faciles  à 
obtenir  dans  la  librairie.  Leur  titre  constitue  une  attraction. 
Mênoe  le  titre  latin  de  Psychopathia  seœualis  que  von 
Krafil-Ebing  a  donné  à  son  œuvre  principale  pour  éviter  cet 
écueil,  comme  il  le  dit  dans  la  préface  de  la  première  édition, 
—  titre  d'ailleurs  mal  choisi,  puisqu'il  s'agit  d'un  symptôme  et 
non  d'une  maladie  —  n'a  pas  pu  détourner  les  curieux.  Le 
nombre  des  éditions  successives  de  ses  travaux  n'est  dû  que 
partiellement  à  sa  valeur  scientifique. 

Mendel(^)  a  eu  raison  de  demander  à  qu'on  ne  traite 
ces  sujets  piquants  que  dans  des  revues  scientifiques  qui 
ne  sont  pas  à  la  portée  de  chaque  commis-voyageur.  Malheu- 
reusement ces  livres  se  trouvent  aujourd'hui  dans  les  mains 
de  milliers  de  gens;  on  les  lit  même  en  chemin  de  fer.  Benedikt 
nous  écrit  caractéristiquement  à  ce  sujet  :  «*  (es)  woUen 
Viele  Ailes  erproben;  und  inden  Wiener  Bordells  erscheinen 
Herren  die  nach  von  Krafll-Ebing  pag.  so  und  so  behandelt 
werden  woUen.  Sie  bringen  ein  Exemplar  mit  um  die  Dirnen 
zu  belehren,  was  sie  wollen  !  » 

«  Mais,  nous  demandera-t-on,  pourquoi  croyez-vous  à  l'his- 
UÀre  de  St...?  »»  C'est  d'abord  en  raison  des  faits  rapportés 
par  sa  femme  qui  n'avait  pas  la  moindre  idée  de  ces  aber- 
rations. Elle  narrait  simplement  les  faits,  sans  connaître 
leur  importance;  elle  ne  s'arrêtait  qu'à  l'onanisme  de  son 
mari.  C'est  aussi  la  plainte  principale  de  St...  dans  son  récit 
au  docteur  qui  le  traitait  en  dernier  lieu.  Il  faisait  part  de  ses 
sentiments  anormaux  d'une  façon  ingénue,  il  n'y  voyait  rien 
d'étrange  et  ce  n'est  que  vers  sa  fin  qu'il  demanda  à  son 
médecin,  si  ces  sentiments  étaient  normaux  ou  non;  il  fut 


(<)  Dans  une  discussion  sur  un  discours  de  Sioli,  voyez  Laehr's 
AUgem.  ZeUechrift  f,  P»ych.,  vol.  50. 
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soulagé  en  apprenant  qu'Us  constituaient  une  anomalie.  Il  se 
doutait  pourtant  que  ce  puisse  être  une  chose  défendue,  car 
à  peine  avait-^Ue  eu  lieu  qu'il  craignait  la  police;  de  plus  il 
ne  se  laissait  jamais  entraîner  à  des  attentats.  Il  semble  ne 
pas  avoir  lu  de  mauvais  livres;  il  appartient  peut-être  au 
petit  nombre  de  ceux  qui  n'ont  jamais  entendu  parler  de  von 
Krafil-Ebing.  La  simplicité  de  la  narration  de  son  histoire 
fait  croire  que  celle-ci  est  véridique. 

Il  nous  est  donc  permis  d'y  croire.  Il  est  onaniste  depuis 
sa  treizième  année.  Bientôt  il  trouve  du  plaisir  à  contempler 
les  pantalons  et  plus  encore  les  souliers  des  filles  qu'il  ren- 
contre dans  la  rue.  Il  ouvre  une  armoire  et  y  prend  un 
soulier  de  bal  de  sa  première  femme  pour  le  placer  dans  son 
lit;  ce  soulier  l'excite  à  un  acte  d'onanisme;  il  conserve  dans 
sa  commode  des  souliers  de  peau  de  sa  troisième  femme, 
parce  qu'il  éprouve  un  orgasme  en  les  voyant,  en  les  sentant. 

Mais  à  côté  de  ces  sentiments  bizarres  il  ne  déteste  pas  le 
coït;  il  l'aime  surtout  aux  époques  de  la  menstruation.  Il 
contemple  avec  plaisir  les  servantes  aux  formes  développées, 
il  aime  à  toucher  les  nattes  de  jeunes  filles;  il  touche  les 
cuisses  de  la  fille  de  sa  femme.  Jamais  il  ne  s'est  préoccupé  du 
sexe  masculin. 

Nous  le  voyons  donc  atteint  d'un  grand  nombre  de  senti- 
ments génésiques  pervers,  dont  la  plupart,  d'après  son  récit, 
paraissent  remonter  jusqu'à  sa  jeunesse  à  commencer  par  la 
masturbation.  On  peut  donc  nier  presque  avec  certitude  que 
ce  soient  des  symptômes  de  sénilité,  d'autant  plus  que  St..., 
étant  vieillard,  ne  semble  pas  s'être  comporté  autrement 
qu'auparavant.  Aussi  l'autopsie  n'a-t-elle  fait  constater  aucune 
atrophie  précoce  et  anormale;  le  cerveau  répondait  à  celui 
d'un  homme  de  son  âge  ;  à  peine  y  avait-il  des  signes 
d'atrophie. 

Il  faut  maintenant  se  demander  si  son  état  anormal  était 
inné  ou  acquis.  Certes,  il  y  a  dans  sa  famille  des  tares  héré- 
ditaires; nous  ne  mentionnerons  pas  la  carcinomatose,  mais  la 
sensualité,  l'irritabilité,  l'avarice,  l'ouïe-dure,  qui  paraissent 
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avoir  régné  dans  toute  la  famille.  Une  tante  du  côté  de  la 
mère  doit  avoir  été  épileplique. 

Arrètons-nous  un  moment  à  Vhérédité,  C'est  un  mot  aussi 
discutable  et  aussi  vague  que  celui  de  dégénération  ;  la 
subjectivité  y  entre  pour  beaucoup;  les  normes  manquant 
entièrement. 

On  sait  combien  il  est  difficile  d'avoir  une  anamnèse  véri- 
table. Il  n'y  en  a  que  très  peu  parmi  les  milliers  d'observa- 
tions que  nous  possédons  qui  pourraient  suffire  à  un  juriste. 
Mais  à  part  cela  :  quand  y  a-t-il  de  l'hérédité?  On  ne  devrait 
compter  que  les  cas  qui  se  présentent  dans  T ascendance 
directe.  Un  seul  cas  ne  veut  rien  dire,  U  en  faut  plusieurs. 
Les  lignes  indirectes  ou  collatérales  ne  pourraient  pas 
ëre  admises. 

Un  célèbre  aliéniste  a  dit  fort  à  propos  qu'on  pouvait  hériter 
d'une  tante  de  l'argent,  mais  jamais  une  maladie  mentale.  Si 
Ton  compte,  comme  cela  se  fait  ordinairement,  chaque  espèce 
de  membres  de  femille  quand  il  s'agit  d'hérédité,  certes  il  n'y 
aurait  que  peu  de  familles  sans  quelque  tare  héréditaire, 
d'autant  plus  qu'on  n'est  pas  encore  d^accord  sur  ce  que 
ton  doit  compter  parmi  ces  dernières. 

Y  fàut'il  ranger  la  phthisie,  les  tumeurs  héréditaires,  les 
apoplexies,  l'ivrognerie,  la  syphilis,  etc.,  ou  seulement  les 
maladies  mentales  et  nerveuses,  l'épilepsie,  etc.?  Et  étant 
donné  qu'une  maladie  mentale,  etc.,  règne  dans  la  famille,  qui 
pourra  prouver  que  l'hérédité  existe  chez  un  descendant,  que 
ce  soit  l'hérédité  et  non  le  pur  hasard,  vu  qu'il  y  a  partout 
tant  d'exceptions? 

Nous  n'avons  soulevé  ces  quelques  questions  que  pour  dé- 
montrer quelques-uns  des  nombreux  problèmes  qui  entourent 
le  mot  d'hérédité  ;  elles  démontrent  que  le  savant  doit  s'en- 
tourer d'un  certain  scepticisme  et  l'on  sait  que  malheureu- 
sement ce  scepticisme  ne  vient  que  rarement  à  l'idée  des 
auteurs.  Les  mots  ««  hérédité  et  dégénérescence  »  appar- 
tiennent au  langage  vulgaire. 

Les  problèmes  relatifs  à  la  dégénération  sont  nombreux  et 

21 
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compliqués  ;  nous  les  avons  indiqués  souvent  {>).  Pour  le 
moment  on  ne  peut  définir  la  dégénérescence;  et  comme  on 
ignore  encore  ce  que  Ton  doit  entendre  par  signe  de  dégéné- 
rescence, nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  davantage.  Nous 
avons  traité  cette  question  dans  un  autre  travail  (').  Nous 
tenons  seulement  à  remarquer  que  d'après  les  idées  généra- 
lement admises,  notre  cas  offre  bien  des  signes  de  dégéné- 
rescence :  aux  oreilles,  au  système  cutané,  à  la  bouche,  aux 
organes  génitaux,  mais  surtout  au  cerveau.  Nous  avons  ren- 
contré des  variations  fort  intéressantes  de  la  surface  cérébrale, 
variations  qu'on  pourrait  compter  également  parmi  les  signes 
de  dégénérescence  parce  qu'on  ne  les  trouve  que  rarement 
aussi  nombreux  chez  les  normaux. 

Ce  n'est  donc  pas  sans  motif  que  nous  croyons  pouvoir 
parler  chez  St...  de  tares  héréditaires  et  de  dégénérescence 
physique  dans  l'acceptation  ordinaire  du  mot.  L'étude  de  son 
histoire  montre  en  outre  encore  des  signes  de  dégénérescence 
physiologique.  St...  était  instable  dans  son  humeur,  dans  sa 
carrière.  Il  était  mal  doué  quoiqu'il  fut  loin  d'être  imbécile. 
Il  est  bien  élevé,  mais  enfantin,  égoïste  consommé,  sensuel, 
glouton,  bavard,  vantard,  menteur,  cruel,  colérique  et  enfin 
anormal  dans  ses  sentiments  du  sens  génital.  Tout  le  monde 
l'appellera  un  dégénéré,  un  instable,  un  être  désharmonieux, 
d'autant  plus  qu'il  présente  des  signes  physiques  et  héréditaires 
de  dégénérescence.  Mais  voilà  que  le  scepticisme  soulève  de 
nouveau  maintes  questions  à  résoudre. 

Qu'entend-on  par  instabilité,  manque  d'harmonie,  par 
caractères  qui  doivent  constituer  la  dégénérescence  physiolo- 
gique et  morale?  Qui  ose  prétendre  que  tout  ce  bouquet  de 


(*)  Surtout  dans  mon  livre  :  Verhrechen  und  Wahnsinn  beim  Wribe, 
mit  Aiishlicken  auf  die  Criminal- Anthropologie  Oberhaupt,  Wien  et 
Leipzig,  1894. 

(2)  Nacke,  La  valeur  des  signes  de  dégénérescence  dans  l'étude  des 
maladie.^  mentales.  Communication  faite  au  Congrès  international  de 
médecine  à  Rome,  en  1894.  Ce  travail  paraîtra  prochainement  dans  lee 
Annales  tnédico-psgchologiques  de  Paris, 
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mauvaises  qualités  soit  occasionné  par  Vétat  cérébral  et  ne 
soit  pas  en  grande  ou  en  petite  partie  une  suite  du  milieu 
social?  Le  pauvre  St.. .  a  dû  quitter,  très  jeune,  la  maison 
paternelle;  sa  famille,  ses  parents  ne  se  sont  pas  longtemps 
souciés  de  lui;  ils  en  rougissaient.  N'est-il  pas  naturel  que 
dans  un  milieu  aussi  défavorable  on  ne  puisse  pas  créer  des 
vertus? 

Et  pour  rharmonie  des  qualités  :  quel  est  Thomme  qu'on 
peut  appeler  vraiment  harmonieux?  Personne!  Nous  avons 
tous  des  défauts.  Nous  ne  connaissons  pas  la  normale  exacte 
pour  Vintelligence,  pour  la  morale,  etc.  L'état  normal 
change  dans  notre  appréciation  d'après  les  classes  diflTérentes; 
pour  s'en  faire  une  idée  un  peu  exacte,  il  faut  compare^' 
Vindividu  à  la  moyenne  de  la  couche  sociale  de  laquelle 
il  est  issu.  Chez  le  peuple,  par  exemple,  la  morale,  l'amour, 
l'intelligence,  etc.,  montrent  en  moyenne  une  certaine  infé- 
riorité qu'on  appellerait  maladive  chez  les  classes  supérieures. 

Quand  qualiflons-nous  quelqu'un  de  menteur?  Quand  il 
ment  cent  fois,  par  exemple?  Eh  bien!  Lisez  le  chapitre  sai- 
sissant sur  la  «  civilisation  et  le  mensonge  "  dans  le  livre 
spirituel  et  profond  de  M.  Tarde  :  La  Criminalité  comparée, 
et  vous  constaterez  que  nous  ne  possédons  pas  encore  de  point 
de  repère  absolu  pour  justifier  la  qualité  de  menteur.  Il  en  est 
de  même  pour  les  autres  défauts  de  l'humanité. 

Nous  n'avons  relevé  que  quelques  difficultés  pour  prouver 
qu'au  fond,  le  mot  de  «  dégénérescence,  »>  est  un  mot  absolu- 
ment indéfini;  cependant  il  importe  qu'on  en  connaisse  la 
signification  exacte. 

En  attendant,  nommons  toujours  St...  un  dégénéré  dans  le 
sens  ordinaire  du  mot.  Dans  le  cas  donné,  serait-il  nécessaire 
de  spécifier  que  ses  anomalies  sexuelles  font  partie  de  la  dégé- 
nérescence ou  bien  ses  anomalies  sont-elles  acquises  et  non 
innées?  Voilà  un  point  souvent  bien  difficile  à  déterminer. 

St. . .  a  toujours  raconté  qu'il  était  devenu  onaniste  à  l'âge  de 
treize  ans  par  séduction.  Le  serait -il  devenu  sans  cela?  On  peut 
bien  dire  que  la  plupart  s*adonnent  à  ce  vice,  par  imitation, 
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par  suggestion,  par  séduction,  etc.,  et  qu*ils  en  perdent  plus 
tard  rbabitude.  Mais  peut-on  certifier  que  dans  le  cas  où  elle 
ne  se  perd  plus,  la  passion  constitue  toujours  un  stigmate 
inné  de  la  dégénérescence?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Certes, 
un  individu  dégénéré,  dans  le  sens  ordinaire,  contractera 
plus  facilement  ce  vice,  soit  par  imitation,  soit  fortuitement 
ou  par  séduction,  etc.,  et  il  ne  quittera  plus  jamais  cette 
habitude  ou  du  moins  rarement. 

Nous  ne  possédons  pas  de  preuves  absolues  pour  affirmer 
que  dans  tel  et  tel  cas  Tonanisme  soit  causé  seulement  par 
Torganisalion  cérébrale  et  non  par  pure  séduction,  etc. 
Certes,  bien  souvent  il  parait  qu'il  s'agit  d'une  combinaison 
de  l'individualité  et  du  milieu,  quoiqu'il  soit  très  difficile  d'en 
déterminer  leur  part  dans  un  cas  concret.  Il  semble  qu'une 
cause  externe  parait  indispensable.  Nous  ne  pouvons  pas 
oublier  que  chez  les  petits  enfants  il  ne  s'agit  souvent  que 
d*un  simple  jeu  et  que  nous  ne  nous  trouvons  pas  devant  le 
véritable  onanisme.  Nous  voilà  en  présence  de  nouvelles  diffi- 
cultés que  les  auteurs  oublient  généralement  de  mentionner 
et  qui  pourtant  sont  dignes  d'être  signalées. 

Nous  ne  pouvons  donc  certifier  si  les  différentes  perversions 
sexuelles  de  St...  étaient  acquises  ou  si  elles  étaient  le  résultat 
d'un  organisme  défectueux.  Cette  dernière  supposition  parait 
pourtant  vraie  d'autant  plus  qu'il  s'agit  d'anomalies  qu'on 
n'apprend  guère  d'autrui.  Comme  St...  avait  eu  «  toutes  les 
maladies  de  l'enfance,  »  on  pourrait  s'imaginer  que  la  dégéné- 
rescence morale  ou  les  anomalies  sexuelles  en  aient  été  la 
conséquence,  du  moins  en  partie.  Cette  hypothèse  ne  nous 
semble  pas  fondée. 

Parmi  les  différentes  perversions  sexuelles  de  St...,  il  feut 
surtout  faire  ressortir  le  fétichisme  de  souliers,  c'est-à-dire  une 
sensation  d'attraction  allant  jusqu'au  véritable  orgasme  par  la 
contemplation  ou  le  toucher  d'un  soulier  de  femme.  L'orgasme 
allait  jusqu'à  l'onanisme  suivi  d'éjaculation  devant  le  fétiche, 
mais  aussi  devant  des  dessins  impudiques.  Il  est  intéressant 
d'en  constater  la  connexion  naturelle.  Ce  n'est  pas  un  soulier 
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qaelcon<iue  qui  formé  Tidéâl  de  6t...,  mais  celui  d^une  femme 
jolie,  à  pleines  formes,  et  parfois  d'une  femme  portant  des 
pantalons  à  dentelles;  il  Texcita  tant  par  la  forme  de  Tétoffe 
que  par  son  odeur.  G*est  un  «  pars  pro  toto,  i»  mais  tandis 
qu*à  l'ordinaire  toutes  ces  choses  peuvent  donner  lieu,  avec  ou 
sans  conscience,  à  Timage  extérieure  de  la  personne  aimée,  ici 
cette  dernière  disparait  plus  ou  moins  pour  ne  faire  place  qu'à 
un  symbole.  Quand  St...  se  délectait  dans  son  lit  à  la  vue  ou 
au  toucher  du  soulier  de  satin  de  sa  femme  décédée,  il  ne  pen- 
sait plus  à  elle;  il  n'aimait  vraisemblablement  plus  personne. 
Mais  en  voyant  les  souliers  portées  par  des  belles  femmes,  il 
y  a,  au  contraire,  encore  d'autres  éléments  d'abstraction. 

En  général,  ces  cas  de  fétichisme  sont  assez  rares,  surtout 
quand  c'est  la  seule  anomalie  sexuelle,  tandis  que  chez  St...  il 
en  existait  encore  d'autres.  Ou  plutôt,  ces  cas  ne  sont  peut- 
être  pas  assez  connus.  Un  fait  qui  s'y  rapproche  est  le  suivant  : 
Un  de  nos  collègues  nous  a  raconté  qu'une  fille  publique  lui 
avait  confessé  que  beaucoup  de  messieurs  qu*elle  recevait 
réclamaient  l'odeur  de  souliers  neufs  dans  l'appartement.  Elle 
obtenait  le  résultat  en  passant  un  moment  ses  souliers  à  la 
flamme  d'une  lampe  d'esprit  de  vin  !  Sont-ce  là  des  dégénérés 
ou  seulement  des  roués,  par  imitation,  par  séduction? 

En  présence  de  ces  cas  si  intéressants  et  attristants  à  la 
fois,  on  se  demande  quel  peut  en  être  le  mécanisme?  Malgré 
tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  cette  matière,  nous  nous  trouvons 
encore  dans  les  ténèbres  ;  cela  se  comprend  d'ailleurs  attendu 
que  la  même  physiologie  de  la  génération  est  encore  trop 
peu  avancée,  comme  nous  l'écrivait,  il  y  a  quelque  temps, 
un  célèbre  physiologiste  qui  s'est  occupé  tout  particulière- 
ment de  ces  questions  délicates.  Néanmoins  certains  points 
paraissent  clairs,  et  d'autres  vraisemblables,  de  sorte  qu'on 
est  en  état  de  construire  un  schéma,  une  espèce  de  squelette. 
Mais  avant  d'en  faire  le  plan,  procédons  avec  toute  la  prudence 
indispensable  et  voyons  ensuite  s'il  est  possible  de  se  faire  une 
idée  du  processus  pathologique,  une  idée  qui  se  rapprocherait 
de  la  vérité  ou  du  moins  de  la  vraisemblance. 
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Mais  tout  d'abord  existe-t-il  un  instinct  sexuel  ?  Y  a-t-il  des 
instincts?  Et  qu'est-ce  qu'un  instinct?  Les  définitions  qu'on  en 
donne  ordinairement  ne  sont  guère  satisfaisantes.  Ayec  la 
plupart  des  physiologistes  modernes,  nous  ne  croyons  pas 
aux  instincts,  dans  le  sens  usuel  du  mot. 

Nous  partageons  entièrement  l'avis  de  Meynert  (')  qui  dit  : 
«  Triebe  sind  gar  kein  Vorkomraniss  unsrer  Gehirnleistung, 
sondem  ein  blosses  Wort.  Es  giebt  ein  Hungergefiihl,  aber 
keinen  Nahrungstrieb.  Im  Hunger  des  Kindes  liegt  keine 
Ahnung  seiner  Abhilfe.  »  •«  Es  gibt  keine  Instincte,  keine 
Triebe,  kein  Bewegen,  welchen  ein  noch  unerlebtes  Ziel  im 
Bewusstsein  zu  Grunde  lage.  » 

Le  célèbre  entoraologue  Taschenberg  (ibidem)  appelle 
«  l'instinct  «  un  mot  qui  n'explique  rien  du  tout.  Les  soi- 
disants  instincts  sont  plus  ou  moins  secondaires,  acquis. 
Meynert  le  prouve  pour  différents  instincts  des  animaux.  Le 
célèbre  psychiatre  viennois  n'admet  pas  l'existence  d'un 
instinct  sexuel.  Il  dit  clairement  :  «♦  Es  gibt  tactile  und  durch 
Schwellkôrperfiillung  enstehende  sexuelle  Empfindungen, 
aber  keinen  in  ihnen  eingeschlossenen  Trieb.  Was  aus  jenen 
sexuelle  Bethàtigung  entwickelt,  ist  occasionelle  Wahr- 
nehmung,  Tradition,  Nachahmung,  aber  wieder  kein  ange- 
borener  Gedanken....  »>  Le  mot  «  instinct  »»  suppose  toujours 
l'existence  de  l'idée  innée,  d'une  chose,  et  nous  nions  Vexis- 
tence  des  idées  innées,  car  «  nihil  in  intellectu,  quod  non 
fuerit  in  sensu;  »  il  en  est  de  même  des  sentiments. 

Les  instincts  ordinaires  ne  sont  à  notre  avis  que  la 
réalisation  de  certains  réflexes  organiques  desquels 
seulement  Vanatomie  et  la  chimie  des  voies  nerveuses 
sont  innées,  rien  de  plus.  Meynert  voudrait  substituer  par 
le  mot  «  mémoire  »  celui  d'instinct,  et  nous  partageons  son 
opinion.  Tandis  que  l'instinct  de  la  nutrition  est  la  décharge 


(*)  Klinische  Vorlesungen  aber  Psychiatrie.  Wien,  1890,  p.  184.  Voyez 
aussi  du  même  auteur  :  Sammlung  von  populàr-wissenschaftlichen  Vor- 
trâgen,  etc.  Wien  und  Leipzig,  1892. 
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réflexe  du  sentiment  de  la  faim,  Tinstinct  sexuel  dont  Tare 
réflexe  est  certainement  inné,  quoique  peut-être  encore  peu 
développé,  ne  se  fait  sentir  à  l'ordinaire  qu'au  temps  de  la 
puberté  parce  qu'alors  seulement  les  parties  de  Tare  réflexe 
ont  acquis  le  degré  de  sensibilité  requis  pour  que  la  décharge 
puisse  se  faire  à  une  occasion  donnée. 

Nous  avons  donc  à  rechercher  les  éléments  de  cet  arc 
réflexe.  Nous  ne  voulons  examiner  ici  que  l'homme. 

L'acte  normal  demande  surtout,  comme  on  le  sait,  deux 
actes  différents  :  l'érection  et  l'éjaculation  qui  ont  chacune 
à  elle  un  centre  spinal  en  connexion  l'un  avec  l'autre.  Mais 
ces  centres  ne  sont  pas  simples,  comme  la  partie  centripétale 
de  l'arc  réflexe  n'est  pas  seulement  représentée  par  la  tactilité 
de  la  peau,  de  l'urèthre  etc.,  mais  aussi  par  le  sens  organique 
commun  («  Gemeingefiihl  »)  de  la  peau  et  des  parties  sous- 
jacentes,  sens  organique  de  la  plénitude  des  testicules,  des 
vésicules  séminales,  etc.;  ce  sens  organique  doit  avoir  un 
centre  particulier.  De  plus,  il  y  a  connexion  avec  des  centres 
vasomoteurs  spinaux.  La  moitié  centrifuge  de  l'arc,  partant 
des  centres  locomoteurs,  va  à  l'appareil  musculaire  qui  sert  à 
l'érection  et  à  l'éjaculation.  Nous  avons  donc  des  centres 
divers  spinaux  de  tactilité,  du  sens  organique  commun,  de  la 
motilité,  des  nerfs  vasomoteurs,  en  connexion  mutuelle,  un 
conglomérat  compliqué  de  centres  qui  plus  ou  moins  sont 
éloignés  l'un  de  l'autre.  Il  y  a  en  outre  connexion  d'une 
quantité  de  nerfs  sensibles  etc.  du  corps. 

L'union  principale  de  tous  ces  centres  est  celle  avec  le  cer- 
veau, où  il  faut  supposer  une  localisation  pareille  pour  tous 
ces  centres  différents  de  la  moelle  épinière.  Rien  ne  prouve 
qu'il  faut  les  chercher  dans  le  cervelet  ou  dans  le  lobe  occipi- 
tal comme  on  a  voulu  le  faire.  Les  expériences  de  Munk  (*) 
sur  les  chiens  et  les  singes,  nous  ont  appris  que  la  tactilité 
et  le  sens  commun  (Gemeingefiihl)  sont  localisés  isolément. 


(*)  Ud>€r  die  FUhlsphâre  der  Grosshirnrinde.  Sitzungsberichte  der 
Kômçl.  Prenss.  Académie  der  Wissenschaften  zu  Berlin,  1892. 
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la  première  dans  Técorce  des  parties  latérales  (Fiiblspbare  der 
Scheitellappen-Rinde),  le  dernier  dans  des  centres  sous-corti- 
caux. Il  est  probable  que  ces  expériences  ont  aussi  la  même 
valeur  chez  Ihomme  :  on  devrait  donc  chercher  plus  ou 
moins  dans  les  parties  latérales  du  cerveau  la  locaUsa- 
tion  des  fonctions  sexuelles  différentes,  11  n'y  aurait  pas  un 
centre  de  volupté  (WoUustorgan),  mais  quantité  de  centres 
réunis  entre  eux  aussi  bien  qu'avec  les  centres  des  muscles 
divers  qui  président  à  l'acte  normal  et  avec  les  centres  céré- 
braux des  nerfe  vasomoteurs. 

Ces  centres  se  trouveraient  donc  en  somme  sur  Fécorce 
des  parties  latérales  du  cerveau  et  au-dessous;  ils  seraient 
rattachés  aux  centres  spinaux  du  même  ordre,  mais  princi- 
palement aux  autres  centres  cérébraux.  Des  faits  patholo- 
giques auront  à  prouver  l'existence  de  cette  localisation;  déjà 
dès  à  présent  elle  compte  un  appui  physiologique  d'une  grande 
valeur  par  les  expériences  de  Munk. 

Voilà  la  base  anatomique.  Il  faut  donc  supposer  que  tous  ces 
centres  peuvent  être  mis  en  action  par  diverses  impressions, 
par  différents  sens.  On  sait  que  chez  l'animal  surtout  la  vue 
et  l'odorat  sont  en  connexion  avec  <«  l'instinct  *•  génital.  Chez 
l'homme,  l'action  de  l'odoi^at  sur  les  centres  cérébraux 
indiqués  n'est  en  somme  qu'insignifiante,  quoiqu'on  ne  puisse 
la  nier  complètement  (*)  ;  ce  sont  surtout  les  associations  qui 
se  basent  sur  la  vue  et  sur  l'ouïe  qui  influent  l'homme.  Ces 
associations  deviennent  de  plus  en  plus  compliquées  av^ 
l'âge,  avec  l'organisation,  avec  l'éducation  et  l'instruction,  et 
ce  sont  ces  associations  qui  favorisent  ou  empêchent  la  réali- 
sation des  appétits  sexuels. 

Mais  cet  arc  réflexe  compliqué,  construit  plus  ou  moins 
hypothétiquement,  reste  longtemps  latent  dans  son  action. 
Peu  à  peu  il  devient  plus  sensible  à  mesure  que  la  puberté 
approche  avec  le  développement  des  organes  génitaux  et  de 


(*)  L'emploi  du  parfum  chez  les  filles  publiques  et  le  fait  rapporté  plus 
haut  y  entre  en  grande  partie. 
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l'organe  cérébral.  Enfin,  comme  ie  dit  Meynert,  Toccasion 
donnée,  le  contact  direct  ou  l'imitation,  la  tradition,  etc.  suf- 
fisent pour  que  Tare  réflexe  se  mette  en  action.  L'analyse  nous 
a  montré  suflîsamment  qu'on  ne  peut  guère  adhérer  à  la  clas- 
sification des  différents  génitaux,  imaginée  par  M.  Magnan. 
Comme  le  coït  est  nécessaire  pour  la  propagation  de  l'espèce, 
la  nature  a  fait  que  la  sensibilité  de  l'arc  réflexe  soit  assez 
grande  pendant  toute  la  vie  sexuelle  de  l'homme  pour  per- 
mettre à  des  impressions  diflérentes  (souvent  même  à  une 
idée,  à  une  réminiscence)  d'agir  comme  impulsion  définitive, 
mais  des  impressions  qui  se  rapportent  toujours  à  un  individu 
de  l'autre  sexe.  Nous  ne  voyons  donc  aucune  différence  prin- 
cipale entre  cet  arc  réflexe  et  tout  autre. 

La  nature  ayant  formé  des  individualités  avec  des  diffé- 
rences anatomiques  et  chimiques  du  système  nerveux,  on 
s'explique  les  variations  multiples  qu'il  y  a  dans  ce  grand  arc 
réflexe  si  compliqué  du  sens  génital  dont  nous  n'avons  pro- 
bablement signalé  que  quelques  stations.  Il  s*en  suit  des 
variations  de  décharge,  mais  qui  tombent  encore  dans  le 
domaine  de  la  physiologie.  Il  est  diflîcile  de  préciser  comme 
dans  chaque  matière  organique  où  commence  l'anormal. 

Arrêtons-nous  un  peu  à  ces  faits  bizarres  appelés  perver- 
sion ou  inversion  du  sens  génital.  Gomment  les  expliquer? 
Les  variations  possibles  dans  l'anatomie  et  la  chimie  de  l'arc 
réflexe  expliqueraient  bien  l'étendue,  Tabsence,  l'éclosion  pré- 
maturée ou  tardive  de  «  l'instinct  »  génital  ;  elles  n'explique- 
raient pas  si  facilement  les  bizarreries. 

On  pourrait  d'abord  penser  que  ce  n'est  que  partiellement 
une  chose  de  goût  ou  d'esthétique.  Certes  les  anciens  en  grande 
partie  ne  voyaient  point  d'anesthétique  dans  la  pédérastie  par 
exemple,  ni  les  Orientaux  dans  la  sodomie,  etc.,  et  on  peut 
croire  que  la  plupart  des  anciens  étaient  pédérastes  par 
imitation,  par  éducation  pour  ainsi  dire,  et  non  pas  par 
nécessité  organique.  Nos  pédérastes  de  même  ne  croient  pas 
leur  acte  anesthétique  et  infâme,  mais  bien  un  acte  normal. 
Il  ne  s'agit  pas  ici  d'esthétique.  Supposons  qu'on  ait  vrai- 
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ment  pu  prouver  qu'une  perversion  sexuelle  quelconque  soit 
«*  innée  »  et  non  due  à  la  séduction,  à  Fimitation,  etc.,  comme 
c'est  le  plus  souvent  le  cas.  Ici  on  pourrait  recourir  à  diffé- 
rentes hypothèses. 

Chaque  impression  se  combine,  avec  ou  sans  conscience,  à 
un  sentiment  de  plaisir  ou  de  déplaisir,  probablement  dû  au 
concours  du  système  nerveux  vasomoteur  qui  change  à  chaque 
instant  la  quantité  de  sang  dans  un  lieu  donné.  Meynert  a 
émis  rhypothèse  vraisemblable  que  le  sentiment  de  plaisir  — 
probablement  à  la  suite  de  processus  chimiques  —  est  accom- 
pagné d'un  état  d'hyperémie,  qu'à  celui  de  déplaisir  est-Joint 
un  état  d'anémie  dans  les  centres  excités  par  une  impression 
externe  ou  par  une  idée  quelconque.  En  général,  les  choses 
qui  excitent  l'instinct  génital  à  un  degré  différent  et  qui  sont 
accompagnées  d'une  sensation  de  satisfaction,  sont  les  mêmes 
chez  les  normaux,  mais  pas  chez  les  autres.  Ici  se  sont  souvent 
des  choses  insignifiantes,  comme  des  souliers,  des  tabliers 
ou  bien  une  personne  du  même  sexe  dont  l'impression  est 
agréable,  tandis  que  les  autres  n'excitent  pas  ce  sentiment. 
Supposons,  qu'ici  le  processus  chimique  dans  les  voies  ordi- 
naires soit  anormal  (ab  origine  ou  non),  et  nous  pourrons 
nous  représenter  que  la  réaction  du  système  vaso-moteur,  c'est 
à-dire  le  plaisir  et  le  déplaisir,  sera  changée.  Ainsi  pourrait 
s'expliquer  les  cas  où  les  perversions  sexuelles  se  montrent 
dans  le  cours  des  maladies  mentales,  de  la  neurasthénie 
acquise,  de  la  sénilité,  à  la  suite  d*un  épuisement  nerveux,  etc., 
dans  des  états  enfin  qui  sont  capables  de  changer  le  processus 
chimique  du  tissu  nerveux.  Ainsi  s'expliquerait  aussi  qu'avec 
la  guérison  ou  l'amélioration  de  ces  maladies,  les  perver- 
sions peuvent  disparaître,  ainsi  s'expliquerait  enfin  les  cas 
mixtes,  les  cas  de  transition.  Mais  il  semble  plus  naturel  de 
supposer  qu'à  un  moment  d'orgasme  chez  un  individu  pré- 
paré, un  objet  quelconque  se  trouvant  sous  les  yeux,  celui-ci 
acquière  la  force  nécessaire  pour  décharger  Tare  réflexe.  Les 
fois  suivantes,  la  réminiscence  s'éveille  en  voyant  le  même 
objet  et  excite  l'orgasme,  etc.,  jouant  donc  plus  ou  moins  le 
rôle  d'une  obsession. 
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Nous  nous  rapprochons  ainsi  de  Tidée  de  Meynert  qui 
explique  les  cas  d'inversion  génitale  par  des  obsessions  qui 
éclatent  toujours  à  certaines  occasions.  Cette  hypothèse,  pour 
le  développement  de  laquelle  nous  prions  le  lecteur  de  bien 
vouloir  lire  Fauteur  viennois,  est  en  effet  bien  séduisante, 
d'autant  plus  que  Meynert  donne  aux  obsessions  une  base 
physique  que  nous  ne  décrirons  pas  ici,  mais  qui  en  général 
doit  être  attribuée  à  la  faiblesse  irritable  localisée  (reizbare 
Schwâche).  Sioli  (*)  est  à  peu  près  du  même  avis  quand  il  voit 
dans  les  idées  sexuelles  perverses  la  suite  d'un  affaiblisse- 
ment des  fonctions  associatives  de  l'acte  de  penser. 

Un  physiologiste  célèbre  nous  écrivait  :  «  Fiir  einen 
gleichsam  reflectorischen  Zwang  mochte  ich  bei  Veranderung 
des  Geschlechtstriebs  nicht  eintreten;  schwâche  Hemraung 
einerseits  und  eine,  in  Folge  vielleicht  congenitaler  Entwick- 
lung  in  ungewôhnlicheren  Richtungen  gehende  Pliantasie 
geniigen  wohl  zur  Erklârung.  ^ 

Nous  ne  citerons  pas  cette  hypothèse  banale  qui  veut 
expliquer  la  pédérastie  par  un  cerveau  d'homme  dans  un 
corps  de  femme  et  vice  versa,  de  même  que  Tidée  inacceptable 
que  les  perversions  sexuelles  appartiennent  aux  «  atavismes 
psychiques  »  (Mantegazza). 

Laissons  de  côté  les  hypothèses  que  nous  venons  d'exquisser, 
mais  que  l'esprit  humain  exige  néanmoins. 

Encore  n'a-t-on  pas  le  droit  de  nommer  anormales  ces 
perversions  sexuelles  parce  que  le  gros  de  l'humanité  les 
déteste,  mais  bien  en  voyant  que  ces  anomalies  sont  assez 
souvent  associées  à  bon  nombre  d'autres  anomalies  que  nous 
comptons  généralement  parmi  les  signes  de  dégénérescence. 
Ce  sont  surtout  les  dégénérés,  les  héréditaires  qui  peuvent 
montrer  dès  leur  enfance  ces  tendances  dégoûtantes  qui  se 
sont  produites  spontanément  sans  aucune  autre  cause  connue 
(certes  des  cas  rares!)  ou  qui,  à  la  suite  de  leur  état  nerveux 


(*)  Beitr&ge  zur  Genèse  der  contràren  Sexualempfinding.  Analysé 
dans  le  50*  volume  de  Laehr's  Algem,  Zeitschr.  fur  Psychiatrie, 
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défectueux,  se  laissent  plus  facilement  séduire  et  ne  reviennent 
presque  jamais  de  ce  vice.  Ce  sont  les  cas  où  certes  l'hypnose 
et  la  suggestion  ou  quelqu*autre  thérapeutique  seront  inutiles. 

Seulement  là,  où  il  n'y  a  que  peu  de  tares,  une  thérapeu- 
tique rationnelle  pourrait  aider,  peut-être  même  la  suggestion. 
N'oublions  pas  toutefois  que  les  résultats  fournis  par  la 
suggestion  n'ont  pas  été  jusqu'à  présent  très  encourageants; 
nous  croyons  qu'on  pourrait  les  atteindre  aussi  bien  par 
d'autres  agents.  Nous  partageons  absolument  l'avis  de 
Benedikt  qui  dit  :  ^  Das  gleiche  therapeutische  Résultat 
durch  Hypnose  und  Suggestion  aber  demoralisirt  dieRranken, 
weil  sie  das  zerschmelternde  Bewusstsein  bekommen,  das 
willenlose  Werkzeug  eines  àrztlichen  Kunststiickes  zu  sein.  » 

En  tout  cas  M.  De  Rode  a  donné  de  bons  conseils  pour  la 
prophylaxie  de  l'inversion  sexuelle  qui  est  certainement 
beaucoup  plus  efficace  que  la  thérapeutique. 

Nous  ne  pouvons  pas  terminer  notre  travail  sans  faire 
obseiTer  qu'il  y  a  certes  des  personnes  saines,  sans  tare  qui, 
par  exemple,  à  la  suite  d'un  surmenage  passager,  ont  eu  des 
obsessions,  peut-être  aussi  des  obsessions  sexuelles.  D'autres, 
le  plus  souvent  des  tarés,  des  névropathiques,  les  ont  perpé- 
tuellement, mais  ne  se  laissent  jamais  aller  à  leur  penchant. 
Une  troisième  catégorie  enfin  est  formée  par  ceux  qui  font 
des  actes  dictés  par  leurs  perversités;  ce  sont  là  en  partie  des 
dégénérés,  des  déséquilibrés,  mais  le  plus  souvent  des  séduits, 
avec  ou  sans  tares.  En  tout  cas,  on  ne  peiU  jafnais  dire 
qu'une  maladie  mentale  existe,  quand  il  n'eooiste  pas  des 
symptômes  manifestes.  C'est  à  ce  titre  qu'on  pourra  nommer 
M.  St.,  qui  a  fait  l'objet  de  notre  communication,  un  dégé- 
néré, si  l'on  veut,  mais  jamais  un  aliéné. 

Hubertusburg,  février  1894. 

Note.  —  On  a  oublié  de  mentionner  la  fissura  fronto-marginalis  dans 
la  fig.  1  et  le  sulcus  praecentralis  dans  la  fig.  3  (p.  316).  On  remarqc^ra 
encore  que,  par  suite  d'une  erreur  du  dessinateur,  le  sulcus  praecentralis 
et  le  sulcus  centrab's  ne  sont  pas  marqués  dans  la  %.  1  à  leur  Yéritable 
place. 
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DO 

CHOO  MORAL  CHEZ  LES  ENFANTS 

PAR 

Le  D''  Gb.  FÉRÉ,  médecin  à  THospiee  de  Bicèlre,  à  Paris, 

MEMBRE   HONORAIRE. 


Lorsqu'il  y  a  une  quinzaine  d'années  (*),  Lasôgue  donna  le 
nom  de  cérébraux  aux  individus  qui  à  la  suite  d'une  trauma- 
tisme céphalique  présentent  des  bizarreries  de  caractère  ou 
bien  ce  qu'il  appelait  le  délire  par  accès,  on  a  pu  croire  qu'il 
avait  découvert  des  faits  nouveaux  ;  en  réalité  il  n'avait  trouvé 
qu'un  nom.  Le  rapport  des  perversions  instinctives  avec  les 
traumatismes  cérébraux  était  bien  connu  des  aliénistes  : 
Pricliard(*)  entre  autres  l'avait  signalé  d'une  façon  bien  ex- 
presse; et  il  avait  même  relevé  que  les  familles  ne  s'y  trom- 
paient pas.  Que  ce  rapport  soit  une  notion  populaire  depuis 
longtemps,  c'est  un  fait  qui  s'est  inscrit  dans  notre  langue. 

Le  verbe  toquer  est  une  ancienne  forme  de  toucher,  et 
est  comme  lui  synonyme  de  blesser,  offenser,  frapper,  aussi 
bien  au  propre  qu'au  figuré;  il  s'applique  d'ailleurs  encore  à  des 
traumatismes  particuliers  de  la  tète  :  les  béliers,  les  chevreaux 
se  toquent. 


(*)  Lasègus,  Les  cérébraux  (Areh.  gén,  de  médecine,  1880;  Étudea 
médicales,  1884,  t.  I,  p.  567). 

(*)  Pbichasd,  On  the  différent  forme  of  insanity  in  relation  tojuris' 
prudence,  1842,  p.  61. 
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La  science  populaire  s*est  encore  fixée  dans  une  autre  for- 
mule métaphorique.  L'expression  «  il  a  reçu  un  coup  de 
marteau  sur  la  tête  »  peut  servir  à  constater  qu'un  individu 
est  touché  au  cerveau  ou  toqué,  ou  que  dans  telles  conditions 
de  choc  moral  il  a  eu  ébranlement  capable  de  changer  son 
fonctionnement  cérébral,  il  a  été  frappé.  Au  point  de  vue  de 
rhistoire  de  la  psychiatrie  les  toqués  sont  bien  légitimement 
les  ancêtres  des  cérébraux,  et  au  point  de  vue  de  Tétiologie 
et  de  la  clinique,  ce  sont  leurs  frères. 

Le  sens  de  l'expression  de  <<  toqués  ^  est  plus  étendu  que 
celui  que  Lasègue  a  attribué  à  celle  de  «  cérébraux,  »  puis- 
qu'elle comprend  les  victimes  du  choc  moral  comme  le 
constate  bien  précisément  le  langage  vulgaire;  on  se  toque 
d'une  idée,  d'un  sentiment,  d'une  personne. 

C'est  donc  une  notion  courante  que  les  chocs  moraux  aussi 
bien  que  les  chocs  physiques,  peuvent  provoquer  des  troubles 
mentaux,  qui  différent  de  la  folie  habituelle,  délirante,  inco- 
hérente, violente,  et  qui  caractérisent  les  toqués  et  les 
cérébraux. 

En  faisant  ailleurs  (*)  l'histoire  du  rôle  que  jouent  les  émo- 
tions dans  l'étiologie  des  troubles  mentaux,  j'ai  d^à  relevé 
la  part  importante  qu'elles  prennent  à  la  production  de  la 
fohe  et  des  émotivités  morbides;  j'ai  déjà  relevé  Tinfluence 
particulièrement  active  qu'elles  peuvent  avoir  chez  les  enfants, 
qui  à  la  suite  d'une  émotion  peuvent  rester  pour  la  vie  sujets 
à  une  émotivité  morbide  permanente.  Actuellement,  je  vou- 
drais appeler  l'attention  sur  des  faits  d'un  ordre  particulier. 

Les  petites  filles  qui  figurent  dans  les  affiedres  d'attentats  aux 
mœurs  sont  souvent  prédisposées  en  quelque  sorte  à  ces  acci- 
dents par  des  conditions  héréditaires  ou  congénitales  particu- 
lières, qui  se  trahissent  dans  leur  physionomie  et  dans  leur 
allure  par  une  précocité  qui  par  son  contraste  avec  leur  déve- 


(1)  Ch.  FÉBé,  La  pathologie  des  étnoOons.  1892,  pp.  226,  286,  325,  ^1 
et  424. 
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loppement  général  paraît  exercer  un  attrait  particulier  sur 
les  débauchés  qui  viennent  à  les  rencontrer.  Mais  en  dehors 
de  cette  catégorie  de  victimes  désignées  d'avance,  et  qui  assez 
souvent  ne  se  plaignent  guère  d'un  accident  qui  n'a  fait  chez 
elles  qu'accélérer  le  développement  du  vice,  si  elles  n'y  sont 
pas  forcées  par  les  circonstances,  il  en  est  d'autres  qui  sont 
surprises  dans  la  placidité  absolue  de  l'innocence,  et  chez  les- 
quelles non  seulement  une  tentative  coupable,  mais  même  un 
simple  contact  ou  la  vue  d'une  scène  imprévue  constitue  un 
traumatisme  qui  ébranle  définitivement  leur  être  intellectuel 
et  moral. 
C'est  de  ces  traumatismes  qu'il  va  être  question. 

Observation  I.  —  M"*®  B...  a  35  ans,  elle  est  mariée  depuis 
14  ans.  On  ne  relève  dans  sa  famille  aucun  antécédent  névro- 
pathique.  Son  père  et  sa  mère  vivent  encore  en  bonne  santé, 
ainsi  que  ses  trois  frères.  Elle  a  eu  deux  enfants,  un  garçon, 
âgé  de  13  ans,  et  une  ûlle  de  11  ans.  La  petite  ûlle  a  eu  la 
danse  de  S^  Guy  il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  d'une  frayeur.  Le 
garçon  n*a  jamais  eu  de  troubles  nerveux  caractérisés  mais  le 
père  Taccuse  d'une  timidité  morbide. 

M"*®  B...  est  née  à  terme  bien  conformée,  et  elle  n'a  jamais 
eu  aucun  trouble  nerveux  dans  son  enfance,  a  été  propre  de 
bonne  heure,  a  marché  et  parlé  à  un  temps  convenable,  elle  a 
été  réglée  à  13  ans  et  toujours  régulièrement  depuis.  A  partir 
de  Tàge  de  15  ans,  on  a  remarqué  chez  elle  des  périodes  de 
dépression  qui  se  renouvelaient  à  propos  d'une  émotion,  d'une 
fatigue,  d'une  indisposition,  etc.,  et  sur  lesquelles  son  mari  n'a 
obtenu  des  éclaircissements  que  depuis  peu  d'années.  Il  avait 
remarqué  que  dans  ces  périodes  de  tristesse,  elle  semblait 
éprouver  en  face  de  lui  un  sentiment  de  crainte.  Il  se  décida  à 
l'interroger  et  voici  ce  qu'il  apprit  après  de  longs  détours. 
U^  B...  avait  à  peine  3  ans,  lorsqu'elle  fut  un  jour  laissée 
à  la  garde  d'un  jardinier,  déjà  âgé,  qui  avait  toute  la  confiance 
de  la  famille.  Après  l'avoir  caressée  comme  il  en  avait  l'habi- 
tude, cet  homme  lui  prit  la  main,  qu'il  introduisit  dans  son 
pantalon.  Bien  qu'elle  ne  pût  rien  comprendre  à  ce  contact, 
elle  fut  prise  d'une  terreur  violente  et  s'enfuit  en  poussant  des 
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cris.  Elle  se  calma  cependant  assez  vite,  et  elle  croit  elle- 
même  avoir  oublié  ce  qui  8*était  passé  ;  cependant  à  partir  de 
cette  époque  elle  avait  une  répulsion  inconsciente  pour  la  société 
d'un  homme  seul,  et  elle  n'exceptait  pas  son  père.  Elle  croit 
que  jusqu'à  l'époque  de  la  puberté,  le  souvenir  de  cette  scène 
ne  s'était  jamais  représenté  à  son  esprit.  A  cette  époque,  à  la 
suite  d'une  déception  à  une  distribution  de  prix,  il  lui  vint 
l'idée  qu'elle  ne  serait  jamais  bonne  à  rien  faire  conmie  les 
autres  et  pour  la  première  fois  elle  se  souvint  de  l'ancien 
attentat;  ce  souvenir  fut  tout  de  suite  suivi  de  l'idée  qu'elle 
n'était  pas  pure  et  qu'elle  ne  devrait  pas  se  marier.  Elle  tourna 
dans  ce  cercle  d'idées  tristes  pendant  quelques  jours;  puis  tout 
se  dissipa. 

Mais  à  partir  de  cette  époque,  chaque  fois  qu'elle  eut  à 
souffrir  d'une  émotion  pénible,  d'un  trouble  digestif,  d'une 
indisposition  quelconque,  d'une  fatigue,  le  même  cortège  d'idées 
d'indignité  se  reproduisit  avec  accompagnement  de  troubles  de 
dépression  générale,  d'inappétence,  d'insomnie,  de  refroidisse- 
ment des  extrémités,  plus  ou  moins  intenses  et  plus  ou  moins 
durables.  Quelquefois  ces  accidents  durèrent  deux  semaines: 
c'était  surtout  lorsque  la  cause  occasionnelle  coïncidait  avec 
une  période  menstruelle.  C'est  dans  une  de  ces  crises  que,  sous 
l'influence  de  l'angoisse,  elle  alla  trouver  son  confesseur  qui  eut 
la  prudence  de  la  rassurer,  en  lui  disant  qu'il  ne  savait  pas 
quel  mal  elle  avait  pu  faire,  que  d'ailleurs  sa  volonté  n'y 
avait  été  pour  rien  et  qu'elle  n'avait  qu'à  ne  plus  penser  à  cette 
aventure  mystérieuse.  Elle  fut  quelques  mois  plus  tranquille, 
et  put  subir  plusieurs  contrariétés  assez  intenses  sans  que  la 
crise  mélancolique  avec  idées  d'indignité  se  reproduisissent. 
Elle  avait  17  ans  quand  elle  fit  cet  aveu.  Peu  à  peu  les  choses 
reprirent  leur  cours  et  trois  ans  plus  tard,  lorsqu'il  s'agit  de 
mariage,  les  accidents  prirent  une  nouvelle  intensité.  Cependant 
le  prêtre  qui  avait  réussi  pour  un  temps  à  vaincre  ses  craintes 
intervint  de  nouveau  spontanément  et  parvint  à  la  convaincre 
de  nouveau  que  non  seulement  elle  n'avait  rien  à  se  reprocher, 
mais  qu'elle  n'avait  à  faire  aucun  aveu  qui  ne  pourrait  servir 
qu'à  provoquer  un  scandale.  Pendant  les  premières  années  qui 
suivirent  son  mariage,  il  ne  se  produisit  aucun  accès  de  dépres- 
sion, les  idées  d'indignité  n'avaient  même  pas  reparu  à  propos 
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de  ses  deux  accouchements.  Ce  n*est  que  deux  ans  plus  tard 
qu'à  propos  d*une  angine  de  son  ûls,  elle  fut  obligé  de  passer  des 
nuits  sans  sommeil;  sous  Tinfluence  de  la  fatigue  et  des  préoc- 
cupations le  souvenir  du  jardinier  s'imposa  de  nouveau  avec 
intensité  et  depuis  ce  moment,  les  périodes  de  dépression  sont 
devenues  plus  durables,  quelques-unes  se  sont  prolongées  plu- 
sieurs mois.  Ce  sont  les  accidents  qui  atteignent  ses  enfants  qui 
ont  l'action  la  plus  manifeste  sur  la  durée  et  Tintensité  des 
accès.  C'est  dans  un  de  ceux-là  qu'elle  se  résolut  à  s'accuser  à 
à  son  mari  qui  l'interrogeait  vainement  depuis  longtemps.  Les 
consolations  qui  lui  furent  prodigués  et  la  négation  de  toute 
culpabilité  déterminèrent  une  nouvelle  accalmie  de  18  mois. 
Mais  les  accès  se  sont  reproduits  depuis,  et  bien  que  les  affirma- 
tions de  son  mari  la  soulagent  manifestement,  M*"®  B...  reste 
encore  pendant  plusieurs  jours  à  souffrir  d'une  dépression  des 
plus  pénibles.  Ces  manifestations  se  produisent  toujours  dans 
des  conditions  physiques  d'affaiblissement.  Pourra-t-on  en  se 
préoccupant  de  ces  conditions  physiques  réussir  à  détruire  les 
effets  du  choc?  C'est  ce  que  l'avenir  montrera  seul,  mais  l'intérêt 
du  fait  au  point  de  vue  psychologique  ne  peut  pas  être  altéré 
par  la  marche  ultérieure. 

Observation  II.  —  M"®  G...  a  29  ans.  Elle  appartient  à  une 
famille  arthritique;  son  père  est  goutteux  et  sa  mère  a  du 
rhumatisme  déformant,  son  oncle  maternel  est  diabétique.  On 
ne  connaît  pas  d'exemples  de  névropathies  ni  de  psychopathies 
dans  la  famille,  ni  aucun  cas  tératologique.  M"®  G...  est  fille 
unique,  son  père  avait  31  ans  et  sa  mère  29  quand  elle  est  née. 
Elle  est  venue  à  terme  dans  de  bonnes  conditions  et  bien 
conforaiée;  elle  s'est  bien  développée,  a  marché  et  parlé  à  l'âge 
voulu,  a  été  propre  de  bonne  heure,  et  n'a  présenté  aucun 
trouble  névropathique  dans  ses  premières  années;  elle  a  été 
réglée  à  12  ans,  et  l'a  totyours  été  depuis  régulièrement  et  sans 
douleurs. 

Cest  une  grande  belle  fille,  d'une  physionomie  remarquable- 
ment régulière  sans  aucune  malformation  accessible  ou  connue 
de  sa  famille,  sauf  à  chaque  oreille  une  pointe  de  Darwin  bien 
marquée.  Jusqu'à  la  puberté,  elle  n'avait  fait  aucune  maladie  ; 
c'est  entre  16  et  18  ans  qu'elle  a  eu  la  rougeole  et  la  scarlatine. 

22 
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Mais  depuis  la  deuxième  menstruation,  elle  est  plongée  dans  un 
état  de  dépression  mélancolique  qui  subit  des  atténuations  et 
des  exacerhations»  mais  n'oflre  jamais  de  rémissions  complètes. 
Le  début  en  a  été  brusque  et  d'autant  plus  frappant  qu'aupara- 
vant, elle  était  gaie,  enjouée  et  d'une  intelligence  remarquable. 

Elle  était  au  troisième  jour  de  ses  règles,  le  dernier,  si  on 
considère  son  habitude  ultérieure,  lorsqu'on  rapporta  à  la 
maison  son  père  qui  venait  de  faire  une  chute;  il  avait  une 
simple  entorse  et  l'émotion  qu'elle  éprouva  ne  fut  pas  très 
intense;  elle  avait  antérieurement  éprouvé  des  émotions  assez 
fortes  dans  des  circonstances  plus  graves.  A  partir  de  ce  mo- 
ment elle  conserva,  suivant  l'expression  de  sa  mère,  un  air 
réfléchi  et  on  ne  la  vit  plus  sourire,  elle  répondait  correctement 
et  doucement,  mais  ne  prenait  guère  part  spontanément  à  la 
conversation;  elle  paraissait  avoir  conservé  son  intelligence, 
mais  son  institutrice  remarquait  un  défaut  d'attention  qui  ne 
tarda  pas  à  influencer  sur  ses  progrès.  On  pensa  que  tout 
ce  changement  devait  être  rais  sur  le  compte  de  l'arrêt  des 
règles  qui  s'était  produit  au  moment  de  l'accident  ;  mais  les 
époques  suivantes  n'amenèrent  qu'une  légère  recrudescence,  et 
aucune  amélioration  ne  leur  succéda.  Sa  conduite  vis-à-vis  de 
ses  proches  ne  subit  aucune  altération,  elle  était  douce,  facile  à 
vivre  comme  autrefois;  on  remarqua  seulement  qu'elle  rem- 
plisait  ses  devoirs  religieux  avec  un  soin  inaccoutumé,  qu'elles 
mettait  plus  de  soin  à  se  rendre  utile,  qu'elle  cherchait  l'occa- 
sion de  donner  aux  pauvres,  de  rendre  des  petits  services  à  des 
personnes  dont  elle  ne  paraissait  pas  se  soucier  autrefois.  Ce  ne 
fut  qu'après  plusieurs  mois,  avec  bien  des  prières  et  des  larmes, 
que  sa  mère  put  obtenir  une  confidence. 

Elle  avait  5  ans  et  quelques  mois  lorsqu'un  jour  on  la  laissa 
seule  avec  une  bonne  pour  laquelle  elle  avait  une  antipathie 
invincible  et  avec  laquelle  elle  ne  restait  qu'à  regret;  dès  qu'elle 
était  seule  avec  elle,  les  jeux  cessaient,  rien  ne  pouvait  la 
distraire.  Cette  fille  finit  cependant  ce  jour-là,  à  force  de 
caresses,  à  la  maintenir  sur  ses  genoux  et  elle  se  livra  sur  elle 
à  des  attouchements  que  l'enfant  supporta  quelques  instants, 
puis  tout  à  coup  elle  s'échappa  et  alla  s'enfermer  dans  une  pièce 
d'où  elle  ne  sortit  que  lorsqu'elle  entendit  sa  mère  rentrer. 
Le  chagrin  qu'elle  parut  éprouver  fut  attribué  à  l'antipathie 
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bien  connue  et  on  l'oublia  d'autant  plus  facilement  que  la 
domestique  trouva  un  prétexte  pour  partir  au  bout  de  quelques 
jours. 

L'enfant  semble  avoir  oublié  complètement  cette  scène  qui  ne 
se  reproduisit  plus  dans  son  esprit  pendant  des  années.  Au 
moment  où  on  rapporta  son  père  blessé  l'idée  lui  vint  tout  à 
coup  que  c'était  le  châtiment,  qu'elle  s'était  prêtée  à  une  in- 
famie, qu'elle  n'avait  plus  droit  à  aucune  joie,  qu'une  vie 
d'abnégation  et  de  dévouement  pouvait  seul  racheter  sa  faute. 

Depuis  cette  époque,  sa  mère  a  tout  fait  pour  provoquer  de 
la  part  des  personnages  les  plus  autorisés,  les  remontrances  et 
les  démonstrations  les  plus  propres  à  rassurer  sa  conscience, 
rien  n'a  changé.  Les  conseils  médicaux  les  plus  judicieux  ont 
été  suivis  avec  ponctualité  sans  aucun  succès.  Le  seul  chan- 
gement qu'on  ait  obtenu,  c'est  que  M^^®  G...  a  pris  des  habitudes 
de  travail;  elle  s'occupe  sans  cesse  du  ménage,  des  travaux 
d'aiguilles,  de  lecture  d'œuvres  d'histoire  ou  de  piété;  elle 
entoure  sa  famille  et  ses  amis  des  attentions  les  plus  dévouées  ; 
mais  toute  joie  lui  est  interdite,  elle  se  rachète.  Elle  obéit  sans 
réserve  aux  désirs  de  ses  parents,  soigne  sa  toilette,  fréquente 
au  besoin  les  lieux  de  plaisir;  il  n'y  a  guère  qu'un  point  sur 
lequel  sa  résistance  est  formelle,  c'est  le  mariage. 

Ces  deux  faits  concordent  pour  montrer  qu'un  choc  moral, 
même  lorsque  ses  effets  immédiats  ont  été  à  peu  près  nuls, 
peut  à  longue  échéance,  principalement  à  l'époque  de  la 
puberté,  être  ravivé  en  quelque  sorte  par  un  choc  moral  d'une 
nature  tout  à  fait  différente  ou  par  des  conditions  de  dépres- 
sion physique  et  entraîner  des  troubles  qui  pour  être  tardifs 
n'en  sont  pas  moins  permanents. 

Les  chocs  moraux  de  l'enfance  peuvent  encore  avoir  pour 
effet  d'influencer  la  marche  d'affections  mentales  qui  en 
paraissent  indépendante.  Une  dame  que  j'ai  observée  récem- 
ment avec  le  docteur  Bénard  avait  été  victime  d'attouchements 
coupables  vers  l'âge  de  cinq  ans.  Cet  attentat  qui  avait  paru  ne 
laisser  aucune  trace  et  qui  était  resté  ignoré  manifesta  son 
influence  au  cours  d'une  attaque  de  folie  puerpérale  pendant 
laquelle  il  a  provoqué  plusieurs    tentatives  de  suicide  par 
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empoisonnement  et  par  précipitation  dont  la  dernière  a  réussi. 
Il  existait  dans  ce  cas  une  hérédité  très  chargée. 

La  conclusion  à  tirer  de  ces  faits,  c'est  que  le  pronostic  des 
chocs  moraux  de  Tenfance  doit  être  tout  aussi  réservé  que 
celui  des  chocs  traumatiques. 

Dans  Tappréciation  des  responsabilités  matérielles  d*im 
attentat  on  ne  doit  pas  tenir  seulement  compte  des  effets  pri- 
mitifs, mais  aussi  des  chances  qui  restent  à  courir. 
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JÈTtJDE 


LA  PATHOLOGIE 

DE  LA  PARALYSIE  PROGRESSIVE 


Le     D'     Paul     KOVALEVSKY, 

MEMBRE   HONORAIRE, 
ProfmMar  dei  maladici  nenreatri  et  mentales  i  rUoivenité  de  CbarkofT. 


Les  maladies  mentales,  étudiées  et  décrites  aussi  parfaite- 
itient  que  possible  sous  le  rapport  clinique,  ne  présentent 
guère  que  fort  peu  de  données  anatomo-pathologiques  qui 
puissent  être  utilisées  sérieusement  pour  servir  de  base  à 
Texplication  des  symptômes  isolés.  La  paralysie  progressive 
constitue  une  véritable  exception  à  cette  règle.  On  peut  posi- 
tivement affirmer,  que  pas  une  maladie  mentale  et  même  pas 
une  seule  maladie  nerveuse  ne  possède  une  aussi  nombreuse 
et  aussi  riche  littérature  sur  Tanatomie  pathologique  que  la 
paralysie  générale  progressive.  En  étudiant  cette  forme  mor- 
bide on  s*est  occupé  non  seulement  du  système  nerveux  mais 
de  tous  les  viscères  du  corps  humain. 

On  a  essayé  de  provoquer,  par  la  voie  expérimentale,  des 
altérations  analogues  expérimentales  chez  des  animaux,  afin  de 
contribuer  à  Tétude  de  la  nature  de  cette  maladie.  Et  cepen- 
dant, malgré  les  recherches  et  les  travaux  des  savants  les  plus 
distingués,  cette  question  est  loin  d*être  élucidée  et  sa  solution 
laisse  encore  bien  des  points  obscurs.  En  passant  en  revue  les 
données  anatomo-pathologiques  sur  la  paralysie  progressive. 
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nous  constatons  qu^on  a  étudié  et  examiné  fort  minutieusement 
les  os  du  crâne,  les  méninges,  qu'on  a  décrit  avec  beaucoup  de 
soins,  au  point  de  vue  macroscopique ,  tout  le  cerveau  et 
spécialement  la  moelle,  Técorce,  la  substance  blanche,  les  gan- 
glions souscorticaux,  les  vaisseaux  du  cerveau,  la  neuroglie, 
les  espaces  lymphatiques,  la  moelle,  les  espaces  intra-verlé- 
braux  et  même  les  nerfs  périphériques.  Cet  examen  minutieux 
fait  le  plus  grand  honneur  aux  savants  qui  se  sont  occupés 
de  ces  difficiles  questions. 

Ces  études  ont  abouti  à  ce  résultat  que  dans  la  paralysie 
progressive,  il  existe  une  altération  de  tout  le  système  nerveux 
et  qu'on  doit  y  distinguer  deux  processus  :  Tun  atrophique, 
dans  la  région  des  éléments  nerveux,  l'autre  interstitiel,  dans 
la  région  de  la  substance  intermédiaire.  Il  existe  conséquem- 
ment  dans  la  paralysie  générale  une  perte  organique  des 
éléments  du  cerveau  qui  sont  considérés  comme  le  principal 
agent  et  gardien  des  fonctions  mentales,  comme  le  centre  de 
l'activité  intellectuelle.  Désirant  reviser  ces  pertes  organiques 
de  la  substance  cérébrale,  nous  fîmes  en  1882  (*)  des  investi- 
gations, par  la  voie  du  procédé  picnométrique,  de  la  pesanteur 
spécifique  de  la  substance  grise  et  de  la  substance  blanche  de 
l'écorce  cérébrale  dans  les  cas  de  paralysie  générale.  Nous 
avons  constaté  qu'il  existait  dans  les  lobes  frontaux  et  cen- 
traux du  cerveau  un  poids  spécifique  exagéré,  s'élevant  de 
1,0634  à  1,0863  au  lieu  de  i  ,0385.  Nos  données  ne  tardèrent 
pas  à  être  confirmées  par  Baistrocchi  (*).  On  peut  donc,  et  non 
sans  raison,  supposer  et  même  affirmer  que  la  composition  de 
la  masse  encéphalique  s'altère  dans  le  courant  de  la  paralysie 
progressive  et  que  probablement  cette  altération  se  produit 
au  détriment  de  la  substance  cérébrale  et  en  faveur  du  tissu 
intermédiaire. 

Ces  suppositions  furent  pleinement  confirmées  par  les  ana- 
lyses chimiques  du  cerveau  des  paralytiques,  faites  par  notre 


(*)  P.  KovALEVSKY,  Manuel  de  PsychiatriCy  1882.  (Texte  russe.) 
(2)  Baistrocchi,  Rivista  aperimentale  di  ffeniatria.  An.  X.  F.  3. 
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élève  le  D*"  Gutnikoff  (*)  dans  le  laboratoire  de  physiologie  de 
rUniversité  de  Gharkoff.  Voici  ses  résultats  obtenus  sur 
le  cerveau  de  l'homme  sain  et  le  cerveau  de  l'homme  qui  se 
trouve  dans  un  état  de  démence  paralytique  ou  pseudo-para- 
lytique syphilitique  : 


NOM 

1 

B^^9 

EAU. 

PHOSPHORE  i        AZOTE. 

SOUFFRE. 

DE  LA  MALADIE. 

Sec. 

Humide. 

Sec. 

fïumide. 

Sec. 

Humide. 

Homme  sain,    j 

Blanche 

81,78 

1,21 

0,18 

8,93 

1,30 

0,62 

0,09 

Grise 

66,76 

1,13 

0,36 

5,58 

1,68 

0,52 

0,15 

Démence  paraly- 

Blanche 

85,01 

0,54 

0,08 

9,17 

1,37 

0,65 

0,09 

tique. 

Grise 

70,91 

0,43 

0,06 

6,65 

1,93 

0,52 

0,15 

Pseodo-paralysie 
syphilitique. 

Blanche 

87,43 

1,27 

0,15 

9,14 

1,14 

0,56 

0,07 

Grise 

72,59 

0,92 

0,25 

6,96 

1,90 

0,70 

0,19 

En  comparant  les  chiffres  chez  l'homme  sain  et  chez  les 
paralytiques  il  se  trouve  que  chez  ces  derniers  les  pertes  des 
parties  constituantes  chimiques  du  cerveau  sont  bien  grandes, 
surtout  dans  la  démence  paralytique,  un  peu  moins  prononcées 
dans  la  pseudo-paralysie.  Nous  soutenions  que  dans  la  para- 
lysie progressive  il  y  a  une  altération  de  tout  le  système 
nerveux,  d'un  caractère  bien  grave  et  constant,  une  altération 
qui  s'étend  à  toutes  les  parties  du  système  nerveux,  aussi  bien 
pour  les  éléments  nerveux  que  pour  le  tissu  intermédiaire, 
les  vaisseaux,  etc.  Il  restait  à  découvrir  l'origine  et  la  fin  de 
cette  altération,  quel  en  était  le  point  de  départ  et  la  fin,  quel 
était  le  tissu  qui  subissait  la  première  modification,  quel  était 
celui  qui  se  trouvait  atteint  en  dernier  lieu. 

Les  différentes  opinions  émises  à  ce  sujet  sont  assez  contra- 
dictoires. En  raison  des  recherches  anatomo-pathologiques 
faites  aux  différents  moments  de  l'évolution  de  la  paralysie 
générale  progressive  et  aussi  en  raison  des  expériences  faites 


(0  D'  GuTKiKOFF,  Matériel  pour  Vétude  de  la  composition  chimique  du 
cerveau  de  l'homme^  1893.  (Texte  russe.) 
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sur  les  animaux,  Mendel  (*)  arriva  à  cette  conclusion  que 
c'est  le  système  vasculaire  qui  se  trouve  atteint  en  premier 
lieu  et  que  consécutivement  il  se  produit  une  prolifération 
active  du  tissu  interstitiel  qui,  en  exerçant  une  pression 
graduelle  sur  les  cellules  et  les  fibres  nerveuses,  provoque 
ultérieurement  leur  atrophie  et  leur  destruction.  L'opinion 
de  Mendel  trouva  des  adeptes  non  seulement  en  Allemagne, 
mais  encore  en  France.  Nous  rencontrons  la  même  théorie 
chez  Raymond  (*),  Magnan  et  d'autres. 

Il  faut  convenir  que  cette  théorie  est  très  séduisante.  La 
paralysie  progressive  frappe  en  effet  et  souvent  les  hontimes 
actifs,  les  hommes  intelligents  qui  provoquent  le  surmenage 
par  une  hyperactivilé  psychique,  les  sujets  exposés  à  des 
hyperémies  passives  du  cerveau  qui  passent  facilement,  grâce 
au  moindre  excès,  de  la  congestion  habituelle,  physiologique, 
à  Thyperémie  pathologique.  On  comprend  aisément  qu'une 
congestion  constante  prédispose  avec  la  plus  grande  facilité  à 
une  altération  de  l'activité  des  éléments  du  système  nerveux 
central.  Le  sang  afflue  en  quantité  égale  vers  les  éléments 
nerveux  et  ceux  de  la  neuroglie  ;  la  nutrition  excessive  des 
éléments  nerveux  se  dépense  dans  ces  cas  par  l'activité  in- 
tellectuelle ininterrompue,  excessive  et  apparemment  infati- 
gable, et  il  doit  en  résulter  une  décharge  continuelle  de  l'éner- 
gie. Le  tissu  interstitiel  se  trouve  dans  des  conditions  tout 
autres;  il  ne  fonctionne  pas  parallèlement  à  l'afflux  exagéré  du 
sang  et  à  l'excès  de  nutrition;  aussi  cette  hypernutrilion  pro- 
voque-t-elle  la  production  et  la  multiplication  de  ses  éléments 
cellulaires  qui  se  métamorphosent  en  cellules  éloilées,  fusi- 
formes,  arachnides,  et  ce  travail  est  suivi  de  la  multiplication 
exagérée  du  tissu  interstitiel,  de  la  compression  des  éléments 
nerveux,  de  leur  atrophie  et  finalement  de  leur  destruction. 


(*)  Mbndel,  Die pathologische  Anatomie  der  Dementia  parQÎytica{Cen' 
tralblaU  fur  Nervenheilkunde,  1890). 

(•)  Raymond,  Sur  les  rapports  de  la  paralysie  générale  et  du  tabès 
(Bulletin  de  Médecine,  1892). 
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Celte  manière  de  voir  se  trouve  renforcée  par  la  circon- 
stance suivante  :  Poincarré  et  Bonnet,  Lubimoff  et  d*autres 
auteurs  semblent  admettre  que  la  paralysie  progressive 
résulte  essentiellement  de  Taltération  des  ganglions  du  sys- 
tème du  grand  sympathique  et  spécialement  des  ganglions 
cervicaux,  c'est-à-dire  de  l'altération  du  système  qui  domine 
Tappareil  de  la  circulation  du  sang.  Une  pareille  altération  se 
trouverait  intimement  liée  avec  celle  que  nous  avons  décrite 
et  pourrait  même  servir  de  base  à  l'explication.  Cette  théorie, 
très  séduisante  et  explicite,  ne  ftit  pas  acceptée  par  tout  le 
monde;  elle  Ait  refutée  autant  dans  ses  détails  que  dans  son 
ensemble. 

Zacher  (')  déclara  dans  un  travail  lu  au  Congrès  de  neuro- 
pathologie de  Berlin,  ainsi  que  dans  un  travail  spécial,  qu'il 
ne  pouvait  se  ranger  à  l'avis  de  Mendel.  Il  estime  que  s'il  y 
a  des  cas  de  paralysie  progressive  ayant  pour  base  une 
encéphalite  interstitielle,  qu'il  y  en  a  d'autres  qui  partent 
d'une  encéphalite  parenchymateuse  où  les  éléments  nerveux 
sont  primairement  altérés  et  où  le  tissu  interstitiel  ne  Test 
que  d'une  manière  secondaire.  Zacher  décrit  deux  cas  de 
paralysie  aiguë  dont  l'analyse  bien  détaillée  sert  de  base  à  sa 
théorie. 

Parmi  les  autres  adversaires  de  la  théorie  de  Mendel,  nous 
rencontrons  Roscioli  (*)  qui  affirme  que  dans  la  paralysie 
générale  les  altérations  primaires  seraient  celles  des  cellules 
ganglionnaires,  tandis  que  les  altérations  sclérotiques  du  tissu 
interstitiel  ne  seraient  que  secondaires.  D'après  cet  auteur,  la 
paralysie  progressive  est  l'expression  d'un  processus  systé- 
matique, dégénératif  dans  les  cellules  nerveuses  de  l'écorce 
cérébrale,  de  même  que  le  tabès  dorsalis  est  l'expression  de 
la  dégénération  primaire  des  fibres  des  faisceaux  postérieurs 


(*)  Zacher,  Ober  zwei  Fâlle  pon  acuter  Paralyse  {Neurolog.  Central- 
blatt,  1891). 

(«)  Roscioli,  La  paralysi  progressiva  ndl  Italia  méridionale  {Il  Mani- 
conni  moderno,  1891). 
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de  la  moelle,  et  que  l'atropbie  musculaire  progressive  est 
l'expression  de  la  dégénération  de  cellules  des  cornes  anté- 
rieures. Si  ce  sont  les  changements  dégénératifs  qui  dominent 
durant  le  cours  de  ce  processus,  nous  voyons  les  symptômes 
de  démence  régner  au  détriment  des  autres  symptômes;  si 
c'est  l'inflammation  qui  domine,  nous  observons  surtout  les 
symptômes  de  délire,  d'hallucination,  de  (Ureur,  etc. 

L'opinion  de  Roscioli  est  soutenue  par  Joffroy  (^),  Pierret, 
Ballet  («)  et  d'autres. 

D'après  cette  théorie,  l'altération  primaire  de  la  paralysie 
progressive  est  celle  des  éléments  nerveux  (encéphalite  paren- 
chymateuse)  suivie  de  la  destruction  de  ces  mêmes  éléments 
nei'veux  qui  sont  remplacés  par  du  tissu  interstitiel  dont  le 
développement  est  excessif.  Cette  théorie  à  son  tour  ne  manque 
pas  d'arguments. 

L'activité  cérébrale  excessive,  ininterrompue,  amène  l'auto- 
intoxication  des  éléments  nerveux  et  leur  destruction  consécu- 
tive; nous  avions  déjà  relevé  ce  fait  dans  un  de  nos  travaux  ('). 
.  Un  riche  matériel,  une  circulation  sanguine  régulière  dans 
le  cerveau  ne  suffisent  pas  au  fonctionnement  normal  de  cet 
organe.  Cette  activité  doit  avoir  une  limite  qu'elle  ne  peut  pas 
enfreindre;  il  faut  au  cerveau  le  repos  nécessaire  pour  lui 
permettre  d'éliminer  les  éléments  des  produits  de  la  méta- 
morphose; si,  au  contraire,  il  ne  jouit  pas  de  ce  repos,  ces 
produits  s'y  accumulent. . 

Si  cette  élimination  fait  défaut  ou  se  trouve  insuffisante,  si 
les  produits  de  la  rétro-métamorphose  s'accumulent  dans  les 
éléments  nerveux,  il  en  résulte  deux  suites  fâcheuses  :  l'épuise- 
ment du  protoplasme  des  éléments  nerveux  puisqu'il  y  a  ira- 
possibilité  de  remplacer  à  temps  le  matériel  hors  d'usage  par 
un  autre  neuf  et  sain ,  et  son  intoxication  par  ces  mêmes 


(*)  JoFFBOY,  Paralysie  générale  {Le  Progrès  médical,  1890). 
(•)  Ballet,  Sur  les  rapports  du  tabès  dor salis  avec  la  paralysie  géné- 
rale (Société  de  médecine  des  Hôpitaux,  1892). 
(^)  P.  KovALBVSKY  (Centralblatt  fur  Nerrenheilkunde,  1893). 
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produits  de  la  rétro-métamorphose.  Ces  deux  circonstances 
doivent  nuire  considérablement  à  la  nutrition  des  éléments 
nerveux  et  peuvent  donner  lieu  à  leur  atrophie  avec  la  plus 
grande  facihté.  Ainsi,  le  genre  de  vie  et  l'excessive  activité 
cérébrale  des  futurs  paralytiques  donnent  de  bonnes  raisons 
pour  faire  intervenir  Tatrophie  primaire  des  éléments  ner- 
veux et  sa  conséquence,  le  développement  excessif  du  tissu 
interstitiel. 

Si  d'un  autre  côté  nous  analysons  les  moments  étiologiques 
de  la  paralysie  progressive,  nous  observons  que  les  intoxica- 
tions y  jouent  un  rôle  prépondérant  ;  telles  sont  par  exemple 
la  syphilis,  Talcool,  Toxyde  de  carbone,  le  plomb,  l'intoxi- 
cation pellagreuse,  etc. 

Tous  ces  virus  agissent  indubitablement  d'une  manière  plus 
énergique  sur  les  éléments  moins  résistants,  c'est-à-dire  plutôt 
sur  les  éléments  nerveux  que  sur  la  neuroglie. 

On  ne  peut  donc  nier  la  possibilité  d'une  encéphalite  paren- 
chymateuse  dans  la  paralysie  progressive,  du  moins  dans 
certains  cas. 

Quelques  auteurs,  commp  Liebermann,  Dagonet  et  autres, 
font  mention  d'un  processus  hyalineux  dans  la  paralysie  pro- 
gressive, mais  il  est  bien  difficile  de  déterminer  son  action  et 
ses  rapports  dans  les  différentes  parties  du  système  nerveux. 

Targowla  (')  suppose  que  l'altération  fondamentale  du  sys- 
tème nerveux  central  dans  la  paralysie  générale  progressive 
consiste  dans  la  disparition  de  la  myéline  dans  différentes 
parties  du  cerveau  ;  il  estime  que  l'altération  des  cellules 
nerveuses,  des  vaisseaux  et  de  la  neuroglie  ne  serait  pas 
constante.  Cette  disparition  de  la  myéline  serait  la  cause  de 
toutes  ces  altérations  périphériques  qui  n'épargnent  aucun 
organe,  aucune  partie  du  corps  dans  la  paralysie  progressive. 
Nous  avons  déjà  eu  Toccasion  d'indiquer  (*)  ce  processus  et 


(*)  Tabgowla,  Lipomes  symétriques  multiples  chez  un  paralytique 
{Ann.  médico-psycholog.y  1891). 

(«)  P.  KovAiiBVSKY,  Manuel  de  Psychiatrie^  t.  IL  (Texte  russe.) 
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nous  croyons  que  nous  ne  pouvons  pas  nier,  pour  quelques 
cas  de  paralysie  progressive,  la  possibilité  d'une  altération 
trophique  du  cerveau,  de  même  qu'on  peut  constater  dans  les 
autres  parties  du  corps  des  paralytiques  généraux  des  altéra- 
tions de  la  nutrition  avec  dégénération  consécutive. 

Sans  nier  qu'il  existe  des  cas  de  paralysie  générale  dus  à 
des  altérations  trophiques  du  cerveau  même,  il  faut  cependant 
admettre  que  dans  une  catégorie  de  cas  le  tissu  interstitiel  est 
primairement  atteint  et  que  le  processus  pathologique  sera 
celui  d'une  encéphalite  intei*stitielle,  tandis  que  dans  d'autres 
cas  ce  sont  les  éléments  nerveux  qui  subissent  l'altération 
primaire,  c'est-à-dire  que  le  processus  sera  celui  d'une  encé- 
phalite parenchymateuse.  Dans  les  deux  cas,  la  fin  du  travail 
pathologique  est  le  même,  l'atrophie  du  cerveau. 

Mais  quel  est  le  fond  de  ces  altérations,  quelle  est  la  cause 
fondamentale  de  l'altération  de  la  neuroglie  dans  certains  cas, 
de  l'altération  des  éléments  nerveux  dans  d'autres? 

Cette  cause  doit  se  retrouver  dans  l'intoxication  de  l'orga- 
nisme, dans  la  pénétration  de  certains  virus  dans  le  système 
nerveux.  Dans  certains  cas  cette  hatoxication  porte  spéciale- 
ment sur  les  éléments  du  tissu  interstitiel;  dans  d'autres 
essentiellement  sur  ceux  des  tissus  nerveux. 

Cette  théorie  se  trouve  renforcée,  au  moins  pour  certains 
cas  de  paralysie,  par  l'opinion  de  plusieurs  médecins  aliénistes 
qui  ont  attentivement  étudié  la  nature  de  cette  altération 
pathologique. 

Striimpell,  Jendrassick  et  d'autres  supposent  que  la  para- 
lysie est  au  cerveau  ce  que  le  tabès  dorsalis  est  à  la  moelle. 
Dans  les  deux  maladies  la  syphihs  joue  un  grand  rôle;  dans 
les  deux  cas  le  caractère  de  l'altération  pathologique  a  beau- 
coup de  traits  communs.  Striimpell  admet  que  dans  les  cas  de 
contagion  syphilitique,  les  microorganismes  syphilitiques  qui 
pénètrent  dans  l'organisme,  y  provoquent  des  néoplasmes 
gommeux,  tandis  que  la  toxine  S5T)hili tique  qui  s'y  développe 
consécutivement,  agit  pathologiquement  sur  le  tissu  nerveux 
en  provoquant  tantôt  les  symptômes  de  la  paralysie  progres- 
sive, tantôt  ceux  du  tabès  dans  d'autres. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


DE  LA  PARALYSIE  PROGRESSIVE.  349 

D'après  Gowers  le  virus  syphilitique  agit  primairement  sur 
les  éléments  nerveux,  sans  toucher  les  tissus  voisins.  Bins- 
wanger  admet  aussi  la  possibilité  de  l'action  de  la  toxine 
syphilitique  sur  le  tissu  dans  la  paralysie  d'origine  spécifique, 
et  celle-ci  présente  dans  quelques  cas,  et  d'une  manière  fidèle, 
le  tableau  de  Heubner;  dans  d'autres  cas  ce  tableau  fait  com- 
plètement défaut. 

L'opinion  de  Charpentier  (*)  qui  divise  tous  les  cas  de 
paralysie  en  deux  groupes,  paraît  être,  à  première  vue,  bien 
juste.  Charpentier  rapport^  au  premier  groupe  tous  les  cas 
provoqués  par  les  hyperémiës  cérébrales,  habituelles  ou  patho- 
logiques; au  second  groupe  appartiendraient  tous  les  cas  dus 
au  contagium  syphilitique  ou  à  une  autre  intoxication  (alcool, 
mercure,  plomb ,  pellagre).  Dans  les  formes  du  premier  groupe 
la  paralysie  serait  provoquée  par  l'épuisement  du  système 
neiTeux  central,  dans  celles  du  second  groupe  elle  le  serait 
par  l'intoxication. 

En  examinant  de  plus  près  l'opinion  du  médecin  de  Bicêtre, 
on  constate  que  les  bases  de  cette  division  sont  peu  fondées. 
A  notre  avis  ces  deux  groupes  n'en  pourraient  faire  qu'un 
seul;  il  n'existerait  entre  ces  deux  formes  que  cette  seule 
différence,  que  les  cas  du  premier  groupe  résulteraient  d'une 
auto-intoxication  et  que  ceux  du  deuxième  devraient  être 
attribués  à  l'une  ou  à  l'autre  intoxication  susmentionnée. 

Examinons  le  premier  groupe,  celui  des  cas  où  la  paralysie 
se  développe  grâce  à  des  congestions  habituelles,  provoquées 
par  le  surmenage,  par  une  activité  cérébrale  excessive. 
L'hyperactivité  de  tout  organe,  et  conséquemment  celle  du 
cerveau,  reconnaît  pour  cause  une  hjT)erémie  fonctionnelle  ; 
Meynert  l'a  dit.  L'activité  cérébrale  excessive,  qualitative  et 
quantitative,  est  toujours  suivie  d'une  hyperémie  du  cerveau 
qui  n'est  plus  physiologique;  elle  est  devenue  pathologique. 
Les  éléments  nerveux  actifs  se  trouvent  artificiellement  excités 


(«)  Chahpbktibb,  Les  intoxications  et  la  paralysie  générale  {Annal, 
mid,'psyeK  1890). 
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et  obligés  à  l'activité.  La  fonction  normale  et  régulière  de 
chaque  organe,  et  aussi  celle  de  la  cellule  nerveuse,  n'exige  pas 
seulement  un  matériel  suffisant  ;  on  doit  encore  lui  donner  le 
temps  et  le  repos  nécessaire  pour  assimiler  ce  matériel  et 
pour  éliminer  et  éloigner  les  produits  de  la  rétro-métamor- 
phose qui  ont  pris  naissance  en  raison  de  Tactivité  de  la 
cellule  ou  de  tout  un  groupe  de  cellules.  Si  cette  dernière 
condition  n'est  pas  remplie,  l'activité  de  la  cellule,  ou  des 
cellules,  se  ralentit  graduellement  et  finit  par  s'arrêter. 
Durant  l'activité  cérébrale  excessive,  l'afflux  du  matériel 
nutritif  est  généralement  suffisant,  mais  l'élimination  des 
parties  usées,  devenues  inutiles  ne  l'est  pas,  par  manque  de 
repos.  Il  en  résulte  un  double  dommage  :  un  dommage  quan- 
titatif puisque  les  produits  de  la  métamorphose  retenus  dans 
la  cellule  empêchent  la  pénétration  suffisante  du  matériel 
nutritif  fi*aichement  fourni  et  doivent  donner  lieu  au  phéno- 
mène de  la  faim  de  la  cellule,  ou  des  cellules  ;  un  dommage 
qualitatif  puisque  les  produits  usés,  non  éliminés,  sont  non 
seulement  inutiles  pour  la  cellule,  mais  encore  nuisibles;  ils 
agissent  à  l'instar  des  toxiques.  Ainsi  se  créent  des  conditions 
d'existences  anormales,  irrégulières  pour  la  cellule,  qui 
donnent  lieu  à  une  modification  dans  sa  composition,  son 
intoxication,  son  altération,  et,  si  cet  état  des  choses  persiste, 
à  sa  destruction  progressive.  Telle  est  l'origine  de  l'auto- 
intoxication  de  la  cellule  et  celle  de  groupes  entiers  de 
cellules,  de  leur  profonde  altération  et  de  leur  mort  par  dégé- 
nérescence albuminoïde  ou  graisseuse. 

Mais  ce  n'est  là  qu'une  partie  de  l'influence  de  Tauto-intoxi- 
cation  de  la  cellule.  Les  substances  toxiques,  accumulées  dans 
la  cellule,  peuvent  facilement  abandonner  celle-ci  et  agir 
sur  les  tissus  voisins,  le  tissu  interstitiel  et  les  vaisseaux. 
Ces  toxines  de  la  cellule  et  des  fibres  nerveuses  peuvent  pro- 
voquer une  irritation  excessive  des  tuniques  vasculaires  et 
toutes  les  altérations  qu'on  peut  y  rencontrer  à  la  première 
période  de  la  paralysie  générale,  telles  que  l'irritation  et  la 
proliféi-alion  des  cellules  de  la  neuroglie.  L'auto-intoxication 
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des  cellules  nerveuses  peut  donc  donner  lieu,  dans  un  espace 
de  temps  plus  ou  moins  long,  à  autant  de  changements  tro- 
pliiques  dans  la  cellule  même  que  d'altérations  inflammatoires 
dans  les  tissus  voisins,  sous  l'influence  de  la  diffusion  des 
toxines  hors  la  cellule  nerveuse.  Tel  est  le  tableau  patholo- 
gique aussi  longtemps  que  les  cellules  n'ont  pas  encore  subi  la 
dégénérescence  complète;  il  est  pire  encore  quand  les  parois 
des  cellules  nerveuses  sont  détruites;  les  produits  de  la 
destruction  de  la  cellule  agissent  alors  plus  librement  et  plus 
énergiquement  sur  le  voisinage. 

C'est  à  ce  moment  que  l'altération  des  vaisseaux,  l'inflam- 
mation interstitielle  et  Vatrophiedu  tissu  nerveux  apparaissent 
avec  le  plus  de  netteté. 

Ainsi  peut  prendre  naissance  l'encéphalite  parenchymateuse 
et  interstitielle  dans  les  cas  de  paralysie  progressive  où  le 
virus  ne  pénètre  pas  du  dehors  dans  l'organisme.  11  y  a  aussi 
intoxication  des  éléments  nerveux  dans  ces  cas,  mais  par  des 
toxines  développées  dans  ces  éléments  même  c'est-à-dire  par 
auto-intoxication. 

Nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'adopter  la  clas- 
sification de  Charpentier,  qui  consiste  à  diviser  les  paralysies 
en  deux  groupes,  puisqu'il  existe  dans  tous  les  cas  une  into- 
xication des  éléments  nerveux  qui  donne  lieu  à  l'atrophie  du 
tissu  nerveux  ou  bien  à  l'inflammation  du  tissu  interstitiel. 

Toutefois  il  nous  est  impossible  d'admettre  que  l'hyperacti- 
vilé  cérébrale  ou  le  surmenage  intellectuel  puisse  à  lui  seul 
exercer  une  action  aussi  destructive  sur  les  éléments  nerveux  ; 
habituellement  cet  état  cérébral  est  accompagné  et  même 
devancé  par  d'autres  conditions  qui  ont  une  influence  nui- 
sible sur  le  système  nerveux;  tels  sont  certaines  autres  mala- 
dies, les  excès  vénériens,  la  déséquilibration  héréditaire  du 
système  nerveux,  etc.  C'est  sous  l'influence  combinée  de 
plusieurs  agents  que  l'auto-intoxication  peut  engendrer  les 
altérations  caractéristiques  de  la  paralysie  progressive.  Il  est 
bien  plus  facile  d'expliquer  le  mécanisme  et  le  développement 
des   altérations  anatomo-pathologiques  de  la  paralysie  pro- 
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gressive  provoquée  par  une  intoxication  quand  ]a  substance 
toxique  pénètre  du  dehors  dans  Torganisme. 

L'observation  démontre  que  la  forme  de  la  paralysie  pro- 
gressive n'est  pas  toujours  la  même.  La  forme  de  cette  maladie 
mentale  peut  être  typique,  atypique;  d'autres  fois  encore  elle 
peut  débuter  d'emblée  pour  la  démence  paralytique.  Cette 
variété  des  tableaux  cliniques  de  la  paralysie  progressive 
peut  s'expliquer  par  la  différence  d'action  des  divers  agents 
toxiques  sur  les  diverses  parties  du  tissu  nerveux,  ainsi  que 
par  l'action  combinée  de  plusieurs  substances  toxiques  à  la 
fois,  y  compris  même  l'influence  d'agents  secondaires  et  acci- 
dentels. Roscioli  attire  l'attention  sur  cette  circonstance.  A  son 
avis,  dans  certains  cas  de  paralysie  progressive  il  n'existe 
qu'une  dégénérescence  des  éléments  nerveux;  cet  état  patho- 
logique correspondrait  au  tableau  clinique  de  la  démence; 
dans  d'autres  cas  la  dégénérescence  se  joindrait  à  l'inflamma- 
tion et  la  forme  de  la  paralysie  serait  tout  autre. 

Nous  sommes  plutôt  enclin  à  croire  que  certaines  substances 
toxiques  provoquent  la  dégénérescence  du  tissu  nerveux,  tout 
en  provoquant  une  dégénérescence  et  un  processus  inflamma- 
toire dans  les  tissus  avoisinants.  Nous  croyons  même  à  l'exis- 
tence de  substances  toxiques  capables  d'engendrer,  dans  cer- 
tains cas,  plusieurs  processus  dans  la  masse  encéphalique. 
Nous  citerons  l'alcool  comme  exemple. 

Les  études  de  Magnan  (')  démontrent  que,  dans  l'intoxica- 
tion alcoolique  chronique,  certains  cas  présentent  un  état  de 
stéatose  tandis  que  d'autres  fois  la  lésion  caractéristique  est 
constituée  par  la  sclérose  cérébrale. 

Les  divers  cas  de  paralysie  progressive,  la  forme  typique, 
la  forme  atypique  et  la  démence  paralytique,  dus  à  l'intoxi- 
cation, démontrent  à  l'évidence  l'existence  de  trois  modes 
d'action  différente  des  substances  toxiques  sur  le  système 
nerveux  ; 

i^  Le  processus  essentiellement  inflammatoire,  avec  son 
tableau  clinique  de  la  paralysie  progressive  typique; 


(*)  Mao»ak,  Alcoolisme,  1877. 
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29  Le  processus  irritatif  compliqué  du  processus  dégéné- 
ratif  et  atrophique  qui  représente  la  forme  de  la  paralysie  aty- 
pique; 

39  Les  processus  dégénératifs  et  atrophiques  qui  donnent 
lieu  à  la  démence  paralytique. 

Cette  diversité  des  processus  et  des  tableaux  cliniques  peut 
s'expliquer  autant  par  les  particularités  propres  aux  sub- 
stances toxiques  que  par  celles  inhérentes  aux  sujets  eux- 
mêmes.  La  syphilis,  par  exemple,  semble  prédisposée  à 
donner  principalement  naissance  à  la  dégénérescence  du  tissu 
nerveux  et  conséquemment  à  la  forme  démentielle  et  à  la 
paralysie  atypique;  les  auto-intoxications,  au  contraire,  pro- 
voquent surtout  les  processus  inflammatoires,  c'est-à-dire 
la  forme  typique  de  la  paralysie  progressive;  Talcool  peut 
donner  lieu  aux  deux  formes,  mais  avec  prédominance  des 
phénomènes  d'excitation  et  d'irritabilité  excessive.  En  admet- 
tant cette  théorie  sur  la  nature  de  l'altération  de  la  paralysie 
progressive,  en  admettant  que  cette  maladie  soit  essentielle- 
ment basée  sur  des  altérations  radicales  du  tissu  nerveux, 
résultant  d'une  intoxication,  nous  ne  sentons  plus  le  besoin 
de  diviser  la  paralysie  par  intoxication. 

Cette  théorie  expliquerait  en  outre  l'origine  des  particula- 
rités propres  aux  diverses  formes  de  la  paralysie;  ces  diverses 
formes  résulteraient  de  la  nature  de  la  substance  toxique  et 
des  particularités  individuelles  du  sujet.  L'observation  prouve 
que  les  hommes  intelligents  et  instruits  sont  principalement 
sujets  à  la  paralysie  typique,  tandis  que  ceux  qui  n'ont  reçu 
aucune  instruction  succombent  à  la  démence  pai^alytique. 

Les  paralysies  progressives  d'origine  traumatique  semblent 
contredire  la  théorie  susdite  ;  il  paraîtrait  risqué  de  recher- 
cher dans  ces  cas  l'auto-intoxication.  L'auto-intoxication  néan- 
moins ne  laisse  pas  d'y  jouer  un  certain  rôle.  Le  travail  du 
D**  Lebedeff  est  bien  intéressant  sous  ce  rapport.  Il  étudie 
et  analyse  tous  les  cas  de  paralysie  traumatique,  observés  à 
l'Hôpital  militaire  «Nicolas»  de  Saint-Pétersbourg.  Ces  études 
établissent  que  ce  n'est  pas  le  traumatisme  mais  la  commotion 

23 
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(lu  cerveau  qui  joue  le  rôle  prépondérant  dans  le  développe- 
ment de  la  paralysie  progressive;  plus  la  commotion  céré- 
brale a  été  forte,  plus  la  paralysie  se  présentera  de  bonne 
heure.  Le  même  traumatisme,  lorsqu'il  se  présente  à  un  âge 
où  le  système  nerveux  est  plus  valide,  se  supporte  plus  facile- 
ment qu'à  un  âge  plus  avancé.  La  paralysie  progressife 
prend  bien  plus  facilement  naissance  dans  les  cas  où  Tinfluence 
traumatique  s'exerce  sur  un  terrain  préparé  par  l'hérédité, 
par  la  syphilis  ou  par  l'alcool.  Ainsi,  dans  la  plupart  des  cas 
de  paralysie  générale  progressive  de  nature  traumatique,  le 
trauma  n'agirait  que  comme  moment  étiologique  secondaire, 
comme  agent  provocateur  de  la  commotion  cérébrale,  en 
enlevant  au  cerveau  sa  vigueur  et  sa  résistance  habituelle; 
ces  dernières  conditions  facilitent  sans  doute  aucun  l'action 
nocive  de  l'alcool  et  de  la  syphilis  sur  la  masse  cérébrale  et 
permettent  ainsi  de  provoquer  la  paralysie  progressive  de 
nature  toxique. 

Mais  comment  pourrait-on  expliquer,  au  point  de  vue  de 
l'étiologie,  de  l'intoxication  et  de  Tauto-intoxication,  les  cas  de 
paralysie  progressive  de  nature  purement  traumatique,  c'est- 
à-dire  sans  autres  conditions  étiologiques,  telles  que  l'alcool 
ou  la  syphilis?  Le  traumatisme  engendre  la  paralysie  pro- 
gressive s'il  cause  une  commotion  cérébrale,  en  d'autres 
mots  s'il  donne  lieu  à  l'altération  des  rapports  respectifs  des 
molécules  dans  les  éléments  nerveux.  Cette  altération  molé- 
culaire ne  peut  manquer  d'exercer  une  certaine  action  sur  la 
composition  chimique  des  éléments  nerveux  et  doit  donner 
lieu  à  des  dérivés  chimiques  extraordinaires  qui,  s'ils  ne 
peuvent  appartenir  à  la  classe  des  ptomaïnes,  pourraient  être 
des  vrais  toxines.  Tout  traumatisme  provoque  dans  les  parties 
endommagées  un  trouble  dans  la  circulation  du  sangetconsé- 
quemment  une  modification  de  la  nutrition  et  de  la  métamor- 
phose. Pourquoi  ne  pas  accepter,  ce  qui  paraît  très  naturel, 
que  les  substances  nouvellement  organisées,  que  ce  soit  la 
neurine  ou  quelque  autre  composé,  serviront  de  facteurs 
d'auto-intoxication,  donnant  lieu  à  des  conséquences  funestes 
sous  la  forme  de  la  paralysie  générale  progressive. 
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Jacobson  interprète  à  peu  près  de  la  même  manière  Fin- 
fluence  étiologique  des  traumatismes  sur  la  production  des 
paralysies  progressives. 

Ainsi  disparaît  le  dernier  argument  contre  Tintoxication 
et  Tauto-intoxication  comme  condition  étiologique  delà  para- 
lysie. Aussi  nous  croyons- nous  en  droit  de  faire  les  déductions 
suivantes  : 

La  paralysie  générale  progressive  est  une  maladie  unique, 
sut  generis,  résultant  d'une  altération  chimique  du  système 
nerveux,  sous  forme  d'auto-intoxication. 

Les  diverses  formes  de  la  paralysie  générale  progressive 
dépendent  autant  des  propriétés  particulières  des  diverses 
toxines  que  des  particularités  individuelles  inhérentes  au 
sujet  et  à  son  âge.  La  première  condition  influe  sur  le  déve- 
loppement des  différentes  formes  de  la  paralysie  cérébrale, 
typique  et  atypique:  de  la  deuxième  condition  dépend  le  déve- 
loppement de  la  paralysie  ou  de  la  démence  paralytique;  c'est 
à  la  troisième  condition  que  seraient  dues  la  paralysie  pro- 
gressive juvénile  ou  la  paralysie  progressive  des  adultes. 
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OBSERVATION 


CAS  DE  NEVROSE  TRAUMATIQUE 

PAB 

Le  Docteur  DEBODE,  membre  titulaire. 


La  nature  des  névroses  traumatiques  a  été  dans  ces  derniers 
temps  Tobjet  de  bien  des  controverses.  Certes,  au  point  de  vue 
nosologique,  le  problème  a  son  importance  et,  pour  le  patho- 
logiste,  toutes  ces  disputes  ne  manquent  pas  d'intérêt.  Mais 
elles  contribuent  à  rendre  bien  embarrassante  la  situation  du 
médecin  légiste  appelé  par  la  justice  à  rechercher  si  un  indi- 
vidu est  atteint  ou  n'est  pas  atteint  de  névrose  traumatique? 

Existe-t-il  seulement  une  névrose  traumatique  ?  Cette 
maladie  dont  le  nom  commence  à  retentir  tous  les  jours  devant 
les  tribunaux  est-elle,  comme  le  veulent  Oppenheim  et  d'autres, 
une  affection  spéciale,  bien  définie,  ayant  des  caractères 
propres?  Ou  bien  n'y  a-t-il  que  des  névroses  traumatique 
et  les  troubles  nerveux  qui  surviennent  après  un  traumatisme 
doivent-ils  être  rattachés  tantôt  à  l'hystérie,  tantôt  à  la  neu- 
rasthénie, à  l'hypochondrie  ou  même  à  Tépilepsie?  (Charcot, 
Striimpell,  Schultze,  etc.).  Faut-il  alors  classer  l'état  patho- 
logique dans  la  division  nosologique  à  laquelle  il  peut  être 
rattaché  et  réserver  la  dénomination  de  névrose  traumatique 
aux  formes  complexes  dont  les  symptômes  représentent  une 
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comWaaiâon  de  œuK  de  deux  ou  de  plusieurs  névroses  sans 
reproduire  le  tableau  d'aucune  d'entre  elles?  (Freund).  Nous 
ne  parleroBS  pas  de  oéux<|ui  répugnent  d'une  manière  absolue 
à  employer  le  mot  de  névrose  par  ce  qull  pourrait  Mre  sup- 
poser qu'ils  admettent  Tesûstence  de  maladies  sans  lésion 
matérielle  (Wernicke).  Ces  préoccupations  théoriques  nous 
paraissent»  en  effet,  pour  le  moment  assez  oiseuses. 

A  défaut  de  symptômes  particuliers,  la  marche,  la  durée, 
la  terminaison  de  Taffection  lui  impriment-elles  un  caractère 
distinctif  capable  de  la  faire  reconnaître? 

Sur  toutes  ces  questions  «  medici  certant  »•  et  ils  ne  sont 
pas  encore  près  de  s'entendre.  On  conçoit  combien  au  point 
de  vue  médico-légal  toute  cette  confusion  doctrinale  est  regret- 
table. Nous  avons  pu  nous  en  rendre  compte  à  l'occasion  d'une 
expertise  qui  nous  avait  été  confiée  par  le  tribunal  de  Louvain 
et  qui  fait  l'objet  de  la  présente  observation. 

Une  jeune  fille  conduisait  des  bestiaux  à  la  campagne.  Au 
moment  où  elle  traversait  la  voie  du  chemin  de  fer  elle  fut 
surprise  par  l'arrivée  d'un  train  se  dirigeant  sur  elle  à  toute 
vitesse.  Deux  de  ses  bêtes  furent  écrasées  sous  ses  yeux. 
Elle-même  fut  sauvée  par  un  ouvrier  qui  la  retira  vivement 
en  arrière  au  moment  où  la  machine  allait  l'atteindre.  Elle 
n'avait  aucune  blessure;  mais  elle  avait  perdu  connaissance 
et  à  partir  de  ce  moment  elle  fut  atteinte  d'une  maladie  ner- 
veuse pour  laquelle  elle  demande  à  l'État  une  indemnité  assez 
considérable.  Nous  fûmes  chargé  avec  M.  le  D"^  Hulin  de 
Louvain  et  M.  le  D*"  Bruylants  de  Tirlemont  de  visiter 'la 
jeune  fille  et  faire  rapport  sur  le  dommage  éprouvé.  On  nous 
demandait  entre  autres  :  1°  Si  la  fille  était  atteinte  d'une 
névrose  traumatique  ;  2°...  ;  3°  Si  cet  état  pathologique  était 
la  conséquence  directe  du  fait  litigieux  et  s'il  ne  pouvait 
avoir  d^ autre  cause. 

En  présence  des  dissentiments  qui  régnent  entre  les  auteurs 
et  qui  se  font  jour  dans  la  littérature  médicale  au  sujet  de  la 
signification  qu'il  feut  attacher  au  terme  :  névrose  trau- 
matique, nous  crûmes  avant  de  formuler  des  conclusions 
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devoir  exposer  de  la  façon  suivante  ce  qu'il  faut  entendre,  à 
notre  avis,  par  cette  expression  : 

On  a  fréquemment  constaté  à  la  suite  d'accidents  de  toutes 
espèces  et  surtout  d'accidents  de  chemin  de  fer  Tapparition 
chez  certains  individus  d'une  affection  caractérisée  d'une  part 
par  des  symptômes  de  névrose,  d'autre  part  par  des  symptômes 
psychiques  de  dépression.  Cet  état  pathologique  quand  il  ne 
peut  être  rattaché  à  une  lésion  organlqije g7^ossière  du  système 
nerveux  a  été  désigné  sous  le  nom  de  névi^ose  traumalique. 

Il  est  bien  établi  aujourd'hui  que  cette  affection  n'est  pas 
provoquée  par  l'effet  mécanique  du  traumatisme,  mais  qu'elle 
doit  être  attribuée  à  une  influence  purement  psychique,  effroi, 
émotion,  surexcitation  de  l'imagination,  etc. 

Certains  auteurs  ont  voulu  voir  dans  la  névrose  trauma- 
tique  une  affection  si)éciflque  ayant  des  caractères  propres  qui 
la  différencient  des  autres  névroses.  Le  plus  grand  nombre  des 
observateurs  ne  partagent  pas  cette  manière  de  voir  et  pour 
notre  part  nous  ne  sommes  pas  disposés  à  l'admettre.  Nous 
pensons  que  les  névroses  trau  ma  tiques  se  présentent  sous  des 
aspects  divers,  qu'elles  affectent  tantôt  la  forme  de  l'hystérie, 
tantôt  celle  de  la  neurasthénie  ou  luêmede  l'épilepsie,  ou  bien 
encore  qu'elles  offrent  une  combinaison  des  symptômes  de 
ces  divers  ordres  de  névroses,  mais  que  tous  les  signes  qui  ont 
été  considérés  comme  leur  étant  propres  peuvent  se  retrouver 
à  des  degrés  divei*s  dans  les  autres  névroses.  Sans  doute  la 
marche,  la  durée,  la  terminaison  et  la  complexité  elle-même 
des  phénomènes  morbides  impriment  souvent  à  la  maladie  un 
caractère  spécial  qui  peut  en  faire  soupçonner  l'origine  trau- 
matique.  Nous  estimons  cependant  que  c'est  l'étiologie,  c'est- 
à-dire  la  relation  bien  établie  de  la  cause  à  l'effet  qui  peut  seule 
nous  autoriser  à  ranger  un  cas  de  névrose  sous  la  dénomina- 
tion de  «  névr^ose  b^aumatique,  » 

Appliquant  ces  principes  à  l'expertise  dont  nous  étions 
chargés  nous  nous  sommes  efforcés  de  rechercher  :  1®  Si  la 
fille  que  nous  étions  chargés  d'examiner  présentait  les  symp- 
tômes d'une  névrose;  2°  Si  cette  maladie  était  la  conséquence 
de  l'accident  dont  elle  avait  failli  être  victime. 
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La  fille  Amélie  E...  est  actuellement  âgée  de  27  ans.  Elle 
habite  avec  sa  sœur  et  son  beau-frère  une  petite  ferme  à  T.... 

A  chacune  de  nos  visites,  nous  la  trouvons  assise  dans  un 
fauteuil,  les  jambes  étendues  devant  elle  sur  une  chaise,  la 
tète  renversée  sur  le  dossier  du  fauteuil  ou  penchée  en  avant 
sur  la  poitrine,  les  bras  pendants  sur  les  genoux,  dans  un 
état  d'affaissement,  tous  les  muscles  relâchés.  A  notre  entrée, 
la  (ace  pâlit,  les  yeux  expriment  Tanxiété  ;  la  respiration  se 
précipite  et  la  mâchoire  inférieure  est  prise  d'un  tremblement 
très  intense  qui  se  prolonge  pendant  une  partie  de  notre 
visite. 

C'est  une  fille  d*un  tempérament  lymphatique,  d'une  consti- 
tution profondément  débilitée. 

I.  —  EXAMEN  DE  LA  SENSIBILITÉ. 
A.  Sensibilité  générale. 

a)  Aux  jambes  nous  constatons  une  analgésie  presque 
complète.  Nous  pouvons  pincer  fortement  la  peau,  la  tra- 
verser avec  une  épingle  sans  que  la  figure  accuse  aucun  sen- 
timent de  douleur  ou  sans  que  la  fille  fasse  un  mouvement. 
L'application  de  la  brosse  électrique  elle-même  ne  provoque 
des  douleurs  qu'avec  des  courants  très  forts,  et  encore  il  est 
difidcite  de  déterminer  si  la  douleur  est  perçue  à  la  peau  ou  si 
elle  est  due  aux  contractions  musculaires. 

Aux  membres  supérieurs  et  au  tronc  les  sensations  doulou- 
reuses sont  perçues  plus  nettement,  mais  ici  encore  il  y  a  une 
diminution  notable  de  la  sensibilité  :  nous  pouvons,  par 
exemple,  traverser  la  peau  avec  une  épingle  dans  une  partie 
de  son  épaisseur  sans  provoquer  une  contraction  du  visage 
ou  un  mouvement  du  membre. 

b)  Sensibilité  tactile.  —  La  sensibilité  tactile  est  mieux 
con.servée,  mais  elle  est  aussi  affaiblie,  notamment  aux 
jambes  où  Amélie  nous  déclare  ne  pas  percevoir  les  impres- 
sions superficielles. 
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c)  Sens  de  la  temjyérature,  —  La  thernio-sensibUité  est 
abolie  aux  ja^nbes.  Elle  est  conservée,  mais  affaiblie  aui 
membres  supérieurs. 

D)  Sens  musculaire,  —  Si,  la  malade  étant  debout,  nom 
lui  ordonnons  de  fermier  les  yeux,  elle  se  met  bientôt  à 
vaciller  et  elle  retomberait  en  arrière  si  elle  n'était  pas  rete- 
nue. Aux  mains  le  sens  musculaire  est  conservé  :  Amélie 
distingue  d'après  leur  poids  des  corps  de  même  volume.  Il  y  a 
cependant  un  léger  défaut  de  coordination  dans  les  mouve- 
ments de  la  main  ou  des  doigts  lorsque  nous  les  faisons 
exécuter  les  yeux  fermés. 

B.  SeDsibilité  spéciale. 

A)  Vue.  —  Il  existe  chez  Amélie  un  r^étrécissement 
concent7*ique  considérable  du  champ  visuel,  La  mesure 
de  ce  rétrécissement  a  été  établie  au  pévimètre.  Cet  examen 
donne  les  résultats  suivants  : 

Pour  l'œil  droit  :  méridien  supérieur  30^;  id.  temporal  50^; 
id.  nasal  40»;  id.  inférieur  35*». 

Pour  l'œil  gauche  :  méridien  supérieur  30;  id.  temporal  45; 
id.  nasal  30*»;  id.  inférieur  3(>>. 

En  répétant  les  épreuves,  nous  ne  tardons  pas  à  voir  se 
manifester  les  signes  de  la  fatigue  de  l'organe,  c'est-à-dire 
que  les  épreuves  nous  donnent  dans  tous  les  méridiens  des 
chiffres  légèrement  inférieurs  à  ceux  de  la  première  épreuve 
(signe  de  Fôrster). 

L'acuité  visuelle  ne  paraît  pas  altérée,  mais  la  fatigue  s'éta- 
blit rapidement  dès  que  la  malade  est  obligée  de  fixer  un 
objet.  Ses  yeux  alors  se  brouillent,  dit-elle  ;  elle  ne  voit  pas 
clair  [ailes  schemert), 

La  vision  des  couleurs  est  également  bien  conservée.  Non 
seulement  la  fille  reconnaît  les  diverses  couleurs  du  spectre, 
mais  elle  saisit  des  nuances  intermédiaires  dont  quelques-unes 
sont  assez  délicates. 

A  l'examen  ophthalmoscopique,  on  constate  certains  signes 
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d'œdème  rétinien.  Les  contours  de  la  papille  ont  perdu  de  leur 
netteté  ;  les  vaisseaux  sont  peu  apparents. 

b)  Ouie.  —  Vouie  est  légèrement  affaiblie,  La  malade 
cesse  de  percevoir  le  bruit  d'une  montre  à  moins  d*un  mètre 
de  distance.  L'audition  par  les  parois  crâniennes  est  bien 
conservée. 

c)  Goût.  —  Le  sens  du  goût  est  fort  émoussé.  Amélie 
nous  déclare  qu'elle  ne  goûte  rien  à  ses  aliments  «  que  tout 
lui  parait  comme  si  elle  mangeait  de  la  terre.  »  Nous  lui  fai- 
sons fermer  les  yeux  et  nous  lui  introduisons  dans  la  bouche 
quelques  substances  fortement  sapides  :  elles  ne  les  reconnaît 
pas  toiyours  sûrement. 

d)  Odorat.  —  E  en  est  de  même  de  Vodo^^at.  Nous  lui 
présentons  diverses  substances;  elle  reconnaît  les  unes,  mé- 
connait  les  autres  ou  ne  les  nomme  qu'en  hésitant.  Elle  se 
rend  compte,  par  exemple,  qu'on  lui  fait  respirer  une  fleur, 
mais  elle  ne  peut  en  désigner  l'espèce. 

c.  SeDsations  subjectives. 

Amélie  se  plaint  de  douleurs  erratiques  siégeant  tantôt 
dans  les  épaules,  tantôt  dans  les  bras,  mais  surtout  dans  les 
membres  inférieurs.  Ce  sont  des  douleurs  profondes. 

Elle  éprouve  une  douleur  plus  fixe,  presque  continue,  loca- 
lisée à  la  colonne  ve^^tébrale,  vers  la  région  lombo-sacrée. 

La  douleur  ne  s'exaspère  pas  par  la  pression  sur  les 
apophyses  épineuses. 

Il  y  a  aussi  de  fréquents  accès  de  céphalalgie. 

IL  —  EXAMEN  DE  LA  MOTILITÉ. 

La  force  musculaire  est  considémblement  affaiblie. 
Cette  perte  des  forces  est  surtout  évidente  aux  membres  infé- 
rieurs qui  ne  soutiennent  qu'avec  peine  la  malade  pendant  la 
marche  ou  la  station  debout. 

Il  existe  un  tremblement  qui  est  surtout  marqué  à  la 
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mâchoire  inférieure  et  qui  s'exagère  considérablement  à  l'occa- 
sion de  la  moindre  émotion. 

Sous  l'influence  de  la  même  cause,  on  voit  survenir  quel- 
ques mouvements  désordonnés  des  mains  et  des  doigts,  quel- 
ques soubresauts  dans  les  membres  inférieurs.  En  même  temps 
se  déclare  un  spasme  glottique  ;  la  malade  porte  la  main  à  la 
région  antérieure  du  cou  et  il  survient  une  toux  nerveuse 
très  fatigante  qui  dure  plusieurs  minutes. 

Il  n'y  a  pas  de  contractures  permanentes;  mais  pendant  que 
les  jambes  reposent  sur  une  chaise,  les  pieds  ont  une  tendance 
continuelle  à  se  porter  en  dedans. 

Les  réflexes  rotuliens  sont  considérablement  exagérés. 
Le  moindre  attouchement  de  la  conjonctive  provoque  une 
occlusion  spasmodique  des  paupières.  Les  pupilles  sont  peu 
sensibles  à  la  lumière.  Elles  sont  généralement  dilatées  et 
sont  d'ailleurs  égales  des  deux  côtés. 

La  contractilité  électro-musculaire  est  diminuée.  Aux 
membres  inférieurs  cette  diminution  est  très  considérable. 
Aux  membres  supérieurs,  elle  est  moins  marquée,  mais  existe 
cependant  aussi  ainsi  :  Des  courants  qui  chez  chacun  de  nous 
provoquent  des  contractions  musculaires  étendues  restent 
sans  aucune  action  chez  la  malade. 

III.  -  TROUBLES  VASO-MOTEURS. 

La  face  présente  des  alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur. 

Le  pouls  oflre  de  grandes  vaiHations  dans  sa  fréquence. 
Il  est  habituellement  à  80,  mais  sous  l'influence  de  la  moindre 
émotion  il  s'accélère  jusqu'à  dépasser  120. 

Les  extrémités  sont  froides. 

Les  membres  inférieurs  sont  cyanoses,  marbrés  de  larges 
taches  bleues  depuis  les  pieds  jusqu'au  haut  des  cuisses.  Quand 
on  irrite  la  peau  des  membres  en  la  frottant  avec  l'ongle,  on 
voit  se  dessiner  immédiatement  une  large  raie  rouge  au 
milieu  de  laquelle  ne  tarde  pas  à  apparaître  une  élevure  blanche 
analogue  à  celle  qu'on  observe  dans  l'urticaire  et  qui  persiste 
longtemps. 
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IV.  —  EXAMEN  DES  FONCTIONS  CÉRÉBRALES. 

L'intelligence  est  bien  conservée.  La  mémoire  paraît  fonc- 
tionner normalement.  Il  n'y  a  ni  idées  délirantes,  ni  halluci- 
nations. 

Ce  qui  caractérise  l'état  mental,  c'est  en  même  temps  qu'une 
énotivité  exagérée  un  sentiment  habituel  de  tristesse,  de 
dépression,  La  malade  est  découragée,  dépourvue  d'initia- 
tive, incapable  de  tout  travail.  Fréquemment  elle  se  met  à 
pleurer. 

La  moindre  émotion  provoque  des  anxiétés  avec  tremble- 
ment, spasmes  respiratoires,  pâleur  de  la  face,  palpitations. 
Le  souvenir  de  V accident  dont  elle  a  failli  être  victime  la 
poursuit  incessamment.  Quand  on  lui  en  parle  ou  qu'on  lui 
demande  d'en  raconter  les  détails  elle  est  prise  de  véritables 
angoisses.  Elle  sent,  dit-elle,  le  vent  de  la  machine  qui  passe 
auprès  d'elle. 

La  nuit,  le  sommeil  est  difficile,  fréquemment  interrompu 
par  des  cauchemars.  La  malade  jette  alors  des  cris  d'effroi, 
manifeste  la  plus  vive  terreur.  Ces  crises  s'apaisent  quand  on 
est  parvenu  à  la  réveiller.  Les  imaginations  terrifiantes  qui  la 
tourmentent  pendant  ces  accès  se  rapportent  toujours  plus  ou 
moins  directement  à  l'accident  :  elle  voit  arriver  le  train  qui 
va  l'écraser,  elle  voit  écraser  un  enfant  par  une  charrette,  etc. 

Les  nuits  sont  d'ailleurs  souvent  rendues  très  pénibles  par 
la  toux  nerveuse  qui  provoque  de  longues  insomnies. 

Les  visites  que  nous  avons  faites  à  la  malade  ont  eu  chaque 
fois  pour  effet  d'occasionner  une  exacerbation  des  désordres 
nerveux  et  de  la  dépression  psychique. 

V.  —  EXAMEN  DES  FONCTIONS  DE  LA  VIE  ORGANIQUE. 
A.  Bespiration. 

La  respiration  est  fréquente,  inégale,  saccadée.  A  cer- 
tains moments  elle  se  précipita  au  point  qu'il  était  difficile  de 
la  compter. 
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La  malade  est  sujette  à  une  toux  nerveuse,  bruyante, 
spasmodique.  Cette  toux  devient  souvent  presqu'incessanle 
pendant  la  nuit  dans  la  position  horizontale.  L*auscultation 
et  la  percussion  ne  font  découvrir  aucune  lésion  matérielle 
appréciable. 

La  voix  est  faible,  mais  claire,  souvent  tremblante. 

B.  Circulation. 

Le  pouls  est  (Tune  fi'équence  très  variable,  tantôt  à  80, 
d*autres  fois  à  100, 120  ou  au-delà.  En  même  temps  qu'il  accé- 
lère il  devient  un  peu  irrégulier.  Il  est  d'ailleurs  générale- 
ment faible  et  petit. 

La  malade  se  plaint  d'être  sujette  à  des  palpitations.  A 
certains  moments  on  sent,  en  effet,  que  les  mouvements  de  la 
pointe  se  communiquent  à  la  paroi  thoracique  sur  une  éten- 
due plus  large  que  dans  Fétat  habituel  ou  normal.  L'ébranle- 
ment est  cependant  faible  comme  le  pouls  lui-même  ;  c'est  la 
fréquence  plutôt  que  la  force  des  pulsations  qui  est  exagérée. 

La  percussion  ne  dénote  aucun  changement  dans  le  volume 
du  cœur. 

L'auscultation  ne  révèle  rien  de  bien  précis.  Le  premier 
bruit  manque  de  netteté  et  est  un  peu  prolongé.  Pendant  les 
accès  de  palpitations  on  perçoit  une  espèce  de  dédoublement 
du  second  bruit. 

Les  artères  ne  paraissent  pas  altérées. 

La  température  axillaire  est  de  36^. 

Les  extrémités  sont  froides.  Les  jambes  sont  cyanosées.  Il 
n'y  a  pas  d'œdème. 

C.  Digestion. 

L'appétit  est  complètement  perdu.  La  malade  se  nourrit 
presqu'exclusivement  de  pain  blanc,  d'œufs  et  de  bière.  Le 
lait,  que  précédemment  elle  supportait  très  bien,  est  immédia- 
tement vomi.  Les  aliments  n'ont  d'ailleurs  aucun  goût. 

La  digestion  se  fait  cependant  assez  convenablement  et 
n'est  pas  douloureuse. 
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La  bouche  est  généralement  sèche.  Cette  sécheresse 
augmente  encore  à  Toccasion  des  émotions.  Il  semble  alors 
que  la  sécrétion  salivaire  soit  complètement  tarie.  La  soif  est 
toujours  très  vive. 

Le  ventre  est  un  peu  développé  ;  mais  il  n'y  a  pas  à  propre- 
ment parler  de  météorisme. 

n  y  a  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation 
opiniâtre- 

D.  FonotiosB  génito-urinairer. 

Au  moment  de  Faccident  Amélie  avait  ses  règles.  Celles-ci 
se  sont  immédiatement  supprimées  et  depuis  lors  elles 
n'ont  plus  reparu.  Tout  au  plus,  elle  a  perdu  deux  ou  trois  fois 
un  peu  en  blanc.  Aux  époques  correspondantes  à  la  men- 
struation, le  ventre  se  gonfle  et  il  survient  des  douleurs  abdo- 
minales violentes. 

Il  n*y  a  pas  actuellement  de  signes  d'engorgement  des 
organes  du  petit  bassin.  Il  n'y  a  pas  de  douleurs  à  la  pression 
du  côté  de  la  matrice  ni  d'hyperesthésie  du  côté  des  ovaires. 

La  miction  se  fait  normalement,  sans  aucune  difficulté  et 
sans  douleui*s. 

B.  Hatrition. 

Amélie  a  beaucoup  maigri  et  pâli. 

UappareU  musculaire  ne  présente  pas  de  signes  d'atro- 
phie. II  n'y  a  pas  de  troubles  trophiques  de  la  peau. 

Les  urines  sont  généralement  claires,  d'une  couleur  citrine. 
Quelquefois  cependant  elles  présentent  un  léger  trouble  blan- 
châtre. 

Le  poids  spécifique  est  feible  (1011  à  1014)* 

Leur  réaction  est  neutre  ou  très  faiblement  acide. 

Parfois  elles  se  troublent  un  peu  par  la  chaleur  (probable- 
ment :  phosphates  terreux).  Elles  ne  renferment  ni  albumine 
ni  sucre.. 

Leur  quantité  en  24  heures  parait  être  notablement  dimi- 
nuée. 
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IL 


D'autre  part,  il  résulte  des  renseignements  qui  nous  ont  été 
fournis  tant  par  la  malade  que  par  les  personnes  de  son 
entourage  que  : 

Les  parents  d'Amélie  E...  sont  morts.  La  mère  est  décédée 
il  y  a  environ  vingt  ans,  à  Tâge  de  48  ans,  après  une  longue 
maladie  contractée  à  la  suite  de  couches.  Le  père  est  mort, 
il  y  a  six  ans,  à  Tâge  de  83  ans.  Il  n'y  avait  entre  eux  aucun 
lien  de  parenté.  Leur  santé  aurait  toujours  été  très  bonne; 
il  n'y  aurait  eu  notamment  chez  eux  aucune  trace  de  maladie 
nerveuse  ou  d'alcoolisme. 

Ils  ont  eu  neuf  enfants  :  deux  sont  morts  de  fièvre  typhoïde, 
deux  autres  de  variole;  un  cinquième  est  mort  en  bas-âge  et 
aurait  eu  des  convulsions. 

La  sœur  et  les  deux  frères  qui  sont  encore  en  vie  jouissent 
d'une  excellente  santé. 

Aucun  membre  de  la  famille  n'a  jamais  été  atteint  dune 
maladie  nerveuse  quelconque. 

Jusqu'au  jour  de  l'accident  Amélie  n'avait  jamais  été  ma- 
lade. Elle  a  été  à  l'école  jusque  vers  l'âge  de  10  ans.  Peu  de 
temps  après  elle  est  entrée  en  service  comme  domestique  chez 
un  épicier,  puis  chez  un  négociant  en  draps.  Plus  tard  elle 
est  revenue  chez  sa  sœur  où  elle  s'est  occupée  des  travaux  à 
la  ferme  et  chez  laquelle  elle  a  constamment  travaillé  jusqu'au 
jour  de  l'accident. 

Elle  s'est  toujours  montrée  active,  courageuse  et  d'humeur 
gaie. 

Elle  a  été  réglée  à  13  ans  et  les  fonctions  se  sont  normale- 
ment continuées  jusqu'au  début  de  la  maladie  actuelle.  Ses 
règles  duraient  en  moyenne  trois  jours;  elles  étaient  asser 
abondantes,  sans  exagération. 

Dans  son  enfance  elle  n'a  pas  eu  de  convulsions.  Plus  tard 
elle  n'a  jamais  présenté  à  aucun  degré  aucun  symptôme 
d'hystérie,  d'épilepsie  ou  de  toute  autre  névrose. 

Ces  renseignements  sur  l'état  antérieur  de  la  santé  de  la 
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fille  nous  ont  été  confirmés  par  le  médecin  traitant  de  la 
famille  ainsi  que  par  les  personnes  auprès  desquelles  elle  a  été 
eo  service. 

L'accident  eut  lieu  le  20  septembre  1892.  Sous  le  coup  de 
l'émotion  qu'elle  avait  éprouvée,  Amélie  avait  immédiatement 
perdu  connaissance.  Il  fallut  la  transporter  chez  elle.  Elle  est 
restée  dans  cet  état  pendant  trois  jours.  Puis  la  connaissance 
est  revenue,  mais  incomplète  et  interrompue  encore  par  de 
longues  périodes  d'inconscience.  Elle  est  restée  alitée  pendant 
cinq  à  six  semaines.  Dans  la  journée  elle  était  calme,  inerte, 
indifférente  à  tout  ce  qui  l'entourait,  pleurant  fréquemment 
en  silence.  La  nuit  elle  était  agitée,  sujette  à  des  accès 
d'anxiété  avec  cris,  rêves  ou  délire  pendant  lequel  revenaient 
constamment  les  images  du  train  qui  s'avançait  sur  elle  et 
allait  l'écraser. 

Ces  premiers  accidents  ont  insensiblement  perdu  leur  ca- 
ractère d'acuité  et  depuis  près  de  deux  ans,  avec  des  alterna- 
tives de  légère  amélioration  et  de  rechutes  successives,  l'état 
de  la  fille  E...  s'est  assez  sensiblement  maintenu  dans  les 
conditions  où  nous  la  trouvons  encore  aujourd'hui.  Le  mé- 
decin traitant  nous  déclare  cependant  que  les  divers  symp- 
tômes de  névrose  tendent  plutôt  à  s'aggraver  qu'à  s'amender, 
que  notamment  les  anesthésies  étaient  autrefois  moins  mar- 
quées et  plus  limitées,  que  la  faiblesse  des  membres  inférieurs 
a  considérablement  augmenté,  etc. 

Ajoutons  que  ce  n'est  que  plusieurs  mois  après  le  début  de 
la  maladie  qu'il  fut  pour  la  première  fois  question  d'intenter 
une  action  de  dommages  et  intérêts.  Ce  fut  sur  les  conseils 
d'un  avocat  que  la  jeune  fille  se  décida  à  cette  mesure  à 
laquelle  ni  elle  ni  ses  proches  n'avaient  jamais  songé. 


m. 

Des  constatations  que  nous  avons  faites  et  des  symptômes 
accusés  par  la  jeune  fille,  nous  pouvons  conclure  que  celle-ci 
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est  atteinte  d'une  affection  nerveuse,  hystériforme,  caracté- 
risée par  les  signes  suivants  : 

Diminution  dans  les  divers  modes  de  la  sensibilité;  rachial- 
gie;  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel;  aflaibbs- 
sement  considérable  du  pouvoir  musculaire;  tremblement; 
résistance  aux  excitations  électriques;  exagération  des  ré- 
flexes; troubles  vaso-moteurs  de  la  peau;  accélération 
paroxystique  du  pouls  et  palpitations;  toux  nerveuse;  perte 
de  Tappétit,  etc. 

Ces  signes  de  névrose  s*accompagnent  d'un  état  psychique 
de  dépression  mélancolique. 

Sans  doute  un  certain  nombre  des  symptômes  n'ont  pas  pu 
être  constatés  directement  par  nous  et  nous  devons  nous  en 
rapporter,  pour  les  admettre,  à  la  bonne  foi  de  la  malade. 
Mais  les  réponses  de  celle-ci  ont  toujoui*s  été  si  concx^rdanles 
et  les  faits  par  elle  accusés  sont  tellement  bien  en  rapport  avec 
ceux  que  nous  avons  nous-mêmes  observés  que  nous  ne  conse^ 
vons  aucun  doute  au  sujet  de  cette  bonne  foi. 

S'il  est  facile,  en  eflet,  de  simuler  ou  d'exagérer  certains 
symptômes  de  névrose,  il  est  beaucoup  moins  simple  de  repro- 
duire un  ensemble  symptomatique  aussi  bien  caractérisé  que 
celui  que  nous  rencontrons  chez  notre  sujet.  Pour  qu'une 
pareille  simulation  îùi  possible,  il  faudrait  admettre  chez  la 
malade  une  intelligence  peu  commune  et  une  éducation  spé- 
ciale très  complète,  deux  conditions  que,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  nous  pouvons  exclure  absolument.  Aussi  bien  nous 
ne  pensons  pas  que  dans  les  névroses  traumatiques  la  simu- 
lation soit  aussi  fréquente  et  aussi  difficile  à  dévoiler  que  le 
pensent  Seeligmiiller  et  quelques  autres  observateurs. 

A  côté  des  faits  pour  lesquels  nous  devons  nous  en  rapporter 
à  la  sincérité  de  la  patiente,  il  y  a  d'ailleurs  un  certain  nombre 
de  signes  que  nous  avons  constatés  par  nous-mêmes,  au  sujet 
desquels  l'hypothèse  de  simulation  ou  d'exagération  doit  être 
absolument  écartée. 

Nous  pouvoas  donc  affirmer  avec  certitude  qu'Amélie  E... 
est  atteinte  d'une  névrose.  Celle-ci  doit-elle  être  considérée 
comme  une  névrose  traumatiqueî 
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Constatons  d'abord  que  les  symptômes  aussi  bien  que  le 
mode  de  début  et  la  marche  de  l'affection  présentent  la  plupart 
des  caractères  de  l'affection  qui  a  été  décrite  sous  ce  nom. 
Nous  retrouvons  notamment  chez  elle  :  les  diverses  formes 
d'anesthésie,  le  réti*écissement  du  champ  visuel,  l'affaiblisse- 
ment musculaire,  la  résistance  aux  excitations  électriques, 
l'exagération  des  réflexes,  les  palpitations,  etc. 

D'un  autre  côté  il  résulte  des  renseignements  qui  nous  ont 
été  fournis  par  des  personnes  dignes  de  foi  que  : 

Les  accidents  pathologiques  ont  débuté  immédiatement 
après  l'accident  du  20  septembre  1892; 

Qu'antérieurement  à  cet  accident  la  fille  E...  n'avait  jamais 
été  malade  ; 

Qu'elle  n'avait  notamment  jamais  présenté  aucun  symptôme 
d'hystérie  ; 

Qu'il  n'existait  pas  chez  elle  de  prédisposition  résultant  d'une 
hérédité  névropathique  ; 

Qu'il  n'existait  pas  non  plus  de  prédispositions  inhérentes  à 
son  genre  de  vie,  ses  occupations,  etc. 

Qu'il  faut  écarter  également  l'hypothèse  d'une  intoxication 
(alcoolisme,  nicotinisme,  morphinisme,  etc.). 

Qu'il  faut  écarter  aussi  l'influence  de  la  contagion  ou  d'un 
enseignement; 

Nous  sommes  donc,  à  tous  les  points  de  vue,  autorisés  à 
conclure  qu  Amélie  E,.,  est  atteinte  d'une  névrose  trauma- 
tique. 

IV. 

D'une  manière  générale  le  pronostic  des  névroses  trauma- 
tiques  est  plutôt  défavorable.  Il  est  reconnu,  en  effet,  que  ces 
névroses  ne  guérissent  qu'avec  la  plus  grande  difficulté  et  le 
plus  souvent  il  ne  faut  même  pas  compter  sur  la  guérison. 
Fréquemment  on  voit  se  développer  des  affections  consé- 
cutives (affections  cardiaques,  artério- sclérose,  etc.).  On 
pourrait  espérer  qu'une  terminaison  heureuse  des  revendi- 
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cations  judiciaires  produise  un  amendement  des  symptômes; 
mais  le  plus  souvent  cette  amélioration  ne  se  produit  pas  ou 
ne  se  maintient  pas  et  le  malade  continue  à  traîner  use  exis- 
tence misérable.  Les  faits  relevés  par  Oppenheim,  Obersteiner 
et  Hodges  sont  à  ce  point  de  vue  très  instructifs. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  est  à  craindre  qu'il  ne  se 
développe  des  lésions  organiques  et  incurables  de  la  moelle 
si  celles-ci  ne  sont  déjà  pas  en  voie  de  formation.  Près  de 
deux  années  se  sont  écoulées  depuis  le  début  des  accidents  et 
loin  de  constater  une  rémission  de  ceux-ci,  les  personnes 
qui  soignent  la  malade  nous  déclarent  unanimement  que  les 
troubles  fonctionnels  sont  bien  plus  étendus  et  plus  graves 
que  dans  les  premiers  temps. 

Aussi  pensons-nous  que  l'espoir  d'une  guérison  devient  de 
plus  en  plus  illusoire. 


V. 

En  réponse  aux  questions  qui  nous  élaient  adressées  par  la 
justice  et  reprenant  autant  que  possible  les  termes  mêmes 
dans  lesquels  les  questions  nous  étaient  posées,  nous  avons 
formulé  de  la  même  manière  suivante  nos  conclusions  : 

De  l'examen  de  la  fille  E...,  des  renseignements  qui  nous 
ont  été  fournis  et  des  enseignements  de  la  clinique,  nous 
pouvons  conclure  : 

1°  La  fille  E...  est  atteinte  d'une  névrose  traumatique; 

2°  Cette  maladie  la  met  dans  l'impossibilité  de  travailler  et, 
selon  toutes  vtwsemblances,  sa  santé  est  irrémédiablement 
perdue  ; 

3°  Cet  état  est  la  conséquence  directe  du  fait  litigieux  et, 
dans  les  circonstances  établies  par  notre  enquête^  n'a  pas 
pu  avoir  d'autre  cause 
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COLONIE  DE  GHEEL 

PAR 

Le  D^  J.  A.  FEETËBS,  membre  titulaire. 


La  colonie  de  Gheel,  qui  occupe  une  place  si  importante 
dans  Fassistance  des  aliénés  en  Belgique,  a  certainement  droit 
à  une  mention  dans  le  Livre  Jubilaire  de  la  Société  de  Méde- 
cine mentale  de  ce  pays.  Il  est  vrai  que  j'ai  décrit  en  1888, 
dans  le  Bulletin  de  cette  Société,  la  situation  de  la  colonie, 
en  même  temps  que  la  situation  du  patronage  familial  à  cette 
époque,  mais  les  idées  sur  l'assistance  des  aliénés  se  sont 
profondément  modifiées,  l'application  du  système  de  Gheel 
s'est  étendue  et  tend  à  se  généraliser.  Un  des  États  de  l'Amé- 
rique du  Nord,  le  Massachusetts,  fait  des  essais  sur  une 
certaine  échelle  ;  plus  près  de  nous,  la  France  a  définitive- 
ment installé  la  colonie  de  Dun-sur-Auron;  enfin,  en  Hollande 
on  a  pensé  un  moment  à  transformer  en  colonie  d'aliénés 
l'établissement  de  bienfaisance  de  Frederiksoord. 

Ainsi,  malgré  toutes  les  critiques  parfois  non  fondées, 
souvent  même  déloyales,  à  l'adresse  de  l'institution  où  le 
patronage  familial  fonctionne  depuis  des  siècles,  le  principe  a 
été  trouvé  juste  et  bientôt  tous  les  pays  du  monde  posséderont 
des  asiles  ouverts  à  l'instar  de  Gheel.  Car,  notre  colonie 
pourrait  s'en  glorifier  :  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de 
l'assistance  des  aliénés  ont  visité  Gheel  ;  tous  lui  ont  emprunté 
quelque  chose,  en  modifiant  d'après  les  circonstances  du 
milieu  et  en  perfectionnant  dans  la  mesure  du  possible. 

Qu'est-il  advenu  de  Gheel  dans  ce  grand  mouvement  huma- 
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nitaire  et  scientifique  ?  Notre  colonie  est-elle  restée  station- 
naire  au  milieu  des  progrès  réalisés  partout?  Nous  allons 
brièvement  répondre  à  ces  questions  dans  les  pages  qui 
suivent. 

Et  d'abord,  nous  croyons  pouvoir  aflîrmer  que  les  traits 
caractéristiques  de  notre  institution  :  la  vie  de  famille  et  la 
liberté,  ont  été  intégralement  maintenus.  On  sait  que  des  mé- 
decins français,  Jules  Falret,  entre  autres,  voyant  construire 
l'infirmerie,  se  demandèrent  si  la  colonie  n'allait  pas  se  trans- 
former. "  L'infirmerie,  disait  le  célèbre  aliéniste  français, 
«*  n'est  destinée  qu'à  cinquante  malades,  mais  elle  pourrait 
«  facilement  en  contenir  une  centaine,  et  il  est  certain  que, 
«  lorsqu'elle  sera  ouverte,  malgré  les  prévisions  des  médecins 
«*  et  des  administrateurs,  et  malgré  les  conditions  expresses 
«  qui  ont  présidé  à  sa  fondation,  elle  ne  tardera  pas  à  ren- 
«  fermer  ce  nombre  de  malades  (*).  » 

En  d'autres  mots,  l'infirmerie  allait  se  peupler  aux  dépens 
de  la  colonie  et  devenir  insensiblement  un  asile  fermé. 

Plus  de  trente  ans  se  sont  écoulés;  la  population  delà 
colonie  s'est  élevée  de  730  à  près  de  1900  aliénés;  la  popu- 
lation de  l'infirmerie  ne  s'est  pas  accrue  dans  la  même  pro- 
portion. En  1865,  il  s'y  trouvait  régulièrement  de  20  à  30 
malades;  dix  ans  plus  tard  on  allait  de  30  à  40;  en  1885 on 
se  rapprochait  de  50;  enfin  aujourd'hui,  la  moyenne  est  de  60 
à  65  aliénés.  Généralement  le  nombre  des  hommes  l'emporte 
sur  celui  des  femmes,  ce  qui  ne  doit  pas  étonner,  puisque  les 
écarts  de  conduite,  les  actes  violents,  le  penchant  à  l'évasion 
se  rencontrent  plus  fréquemment  chez  eux. 

Il  y  a  donc  une  augmentation  et  il  est  impossible  qu'il  en 
soit  autrement  :  l'hôpital  a  reçu  plus  de  malades  à  mesure  que 
la  population  qu'il  est  appelé  à  desservir  est  devenue  plus 
considérable.  Sur  1875  malades  que  nous  avions  au  1*' jan- 
vier 1894,  plus  de  1800  jouissaient  de  la  liberté  et  de  la  vie 
de  famille. 


(*)  Discours  prononct^  à  la  Société  médico-psychologique  à  Paris  le 
30  décembre  18G1. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


DE  LA  COLONIE  DE  GHEEL.  373 

Nous  pouvons  ajouter  que  les  malades  se  fondent  de  mieux 
en  mieux  dans  le  milieu  qui  les  entoure,  que  leur  liberté  est 
plus  complète. 

Grâce  à  une  surveillance  plus  minutieuse,  Taliéné  a  été  plus 
généralement  mis  sur  le  même  pied  que  les  membres  de  la 
famille  qui  le  soigne  :  il  mange  toujours  à  la  même  table, 
quand  cela  est  possible;  il  se  rend  avec  eux  à  Téglise;  il 
travaille  à  côté  d'eux  et  plutôt  moins  qu'eux,  et  le  dimanche 
le  chef  du  ménage  lui  accorde,  comme  à  ses  fils,  une  rétri- 
bution plus  ou  moins  élevée.  Pour  que  les  aliénés  ne  soient 
pas  placés  d'un  côté,  la  famille  de  l'autre,  le  règlement  ne 
permet  pas  que  plus  de  deux  malades  soient  confiés  à  un 
nourricier.  Je  ne  connais  qu'une  exception  à  cet  règle  et 
encore  est-elle  parfaitement  justifiée. 

La  séquestration  à  Tasile  est  restée  l'exception,  nous  venons 
de  le  voir  ;  outre  cela  l'application  des  moyens  de  coercition 
est  réduite  au  minimum.  La  vue  de  certains  appareils  em- 
ployés à  Gheel  a  fait  autrefois  pousser  de  hauts  cris  aux 
adversaires  de  la  colonie  ;  on  oubliait  que  la  contrainte  sévis- 
sait dans  les  asiles,  entourés  de  hauts  murs  qui  semblaient 
devoir  la  rendre  moins  rigoureuse. 

Voici  la  pratique  suivie  dans  notre  colonie  en  ce  moment. 
Les  entraves,  les  ceintures,  les  camisoles  sont  absolument 
supprimées.  L'instrument  de  coercition  le  plus  redoutable, 
qui  arrête  les  fonctions  organiques  et  paralyse  les  muscles,  le 
fauteuil  de  force,  aura  bientôt  complètement  disparu.  A  l'in- 
firmerie son  usage  est  absolument  proscrit. 

Le  nourricier  n'a  pas  le  droit  d'enfermer  un  malade  dans  sa 
chambre.  Si,  dans  des  cas  exceptionnels,  il  a  été  obligé  de 
recourir  à  cette  mesure,  le  médecin  et  le  garde  de  section 
doivent  être  avertis. 

Pour  certains  malades  qui  se  livrent  à  l'onanisme,  qui  se 
déshabillent,  qui  déchirent  leurs  effets,  nous  tolérons  l'emploi 
d'un  ou  de  deux  gants  en  cuir;  c'est  là  le  seul  moyen  de  coer- 
cition qui  soit  encore  officiellement  reconnu. 

Il  n'est  pas  étonnant  que  dans  une  population  de  près  de 
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1900  malades,  il  se  rencontre  parfois  des  individus  videnls, 
agressifs,  intraitables,  dangereux  pour  eux-mêmes  ou  pour 
les  autres,  et  dont  le  s^»jour  chez  le  nourricier  ne  peut  se 
prolonger.  Ces  aliénés  sont  internés  à  Tinfirmerie,  en  atten- 
dant le  transfert  dans  une  maison  fermée,  et  il  n'est  pas  tou- 
jours possible  d'éviter  la  coercition,  ce  qui  fait  que  quand  on 
visite  rinflrmerie,  on  voit  parfois  pratiquer  une  contrainte 
qu'on  ne  rencontre  plus  au  dehors.  J'ai  en  ce  moment  une 
malade  qui  manifeste  un  penchant  destructeur  tel  que  l'emploi 
de  la  ceinture  ne  peut  être  évité. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  colonie  compte  aujourd'hui 
près  de  1900  aliénés,  ce  qui  représente  certainement  plus  du 
cinquième  de  tous  les  aliénés  du  pays.  Le  chiffre  exact,  pris 
au  1'^''  janvier  1894,  est  1875,  dont  1005  hommes  et  870 
femmes;  celles-ci  sont  donc  moins  nombreuses  que  les  hommes. 
Jusqu'en  1885  le  chiffre  des  femmes  l'emportait  sur  celui  des 
hommes.  Peut-être  la  diminution  de  la  population  féminine 
est-elle  due  à  l'organisation  plus  complète  de  l'assistance  des 
femmes  aliénées  en  Belgique;  de  nouveaux  asiles  à  leur  usage 
exclusif,  ont  été  crées  à  Lede,  à  Velsicque-Ruddershove,  à 
Lokeren,  et  l'asile  Sainte-Anne,  à  Gourtrai,  qui  était  d'abord 
mixte,  ne  reçoit  plus  d'hommes.  Enfin  il  faut  tenir  compte  de 
la  mortalité  qui  par  exception,  fut  en  1892  et  en  1893,  plus 
élevée  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  ;  ajoutons  que  le 
nombre  des  femmes  pensionnaires  est  toujours  notablement 
inférieur  à  celui  de  hommes  de  la  même  classe. 

La  mortalité  est  un  élément  de  haute  importance  pour 
l'appréciation  de  la  situation  d'un  asile.  Voici  nos  chiffres 
depuis  vingt  ans  : 


:ii  1875  .  . 

.   7,4  °/o.      En  1885  .  . 

.  7,8  «/o 

>    1876  .  . 

.   7,0  >        : 

►  1886  .  . 

.  8,3  . 

»  1877  .  . 

.   8,5  >       1 

^  1887  .  . 

.  6,7  » 

»  1878  .  . 

.   8,8  >        : 

^  1888  .  . 

.  6,2  » 

>  1879  .  . 

.  10,0  >       1 

►  1889  .  . 

.  6,03» 

>  1880  .  . 

.   8,1  • 

.  1890  .  . 

.  6,3  » 

>  1881  .  . 

.   7,5  » 

►  1891  .  . 

.  9,5  > 

>  1882  .  . 

.   8,4  > 

►  1892  .  . 

.  8,4  » 

»  1883  .  . 

.   9,4  » 

►  1893  .  . 

.  6,4  » 

>  1884  .  . 

.   7,5  » 
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Pendant  l'année  1886,  la  variole  nous  enleva  un  grand 
nombre  de  malades;  en  1891  et  1892  notre  population  fut 
décimée  par  une  épidémie  d'influenza.  Pour  l'ensemble  on  voit 
que  notre  mortalité  a  notablement  baissé  depuis  1884,  nos 
chiffres  peuvent  être  considérés  comme  absolument  favorables. 
Il  faut  y  voir  Teffet  du  règlement  de  1881  qui  interdit  aux 
médecins  de  la  colonie  de  se  livrer  à  la  pratique  de  la  clientèle 
privée;  cette  disposition  devait  avoir  une  influence  salutaire 
sur  le  traitement  des  maladies  incidentes.  Le  nombre  des 
gardes  de  section  fut  en  même  temps  portée  de  quatre  à  six, 
ce  qui  renforçait  la  surveillance. 

Les  opinions  les  plus  divergentes  ont  été  exprimées  sur  les 
guérisons  obtenues  à  Gheel.  Si  les  résultats  étaient  aussi 
défavorables  qu'on  Ta  prétendu,  si  la  proportion  des  curables 
qui  se  rétablissent  à  Gheel  était  moins  élevée  qu'ailleurs, 
je  demanderais  moi-même  qu'on  n'envoie  plus  de  malades 
curables  à  Gheel.  Je  le  disais  en  1888  :  c'est  une  question 
d'honnêteté  scientifique  doublée  d'une  question  d'humanité. 

Voici  les  chiffres  depuis  1889.  On  remarquera  que  je  prends 
comme  point  de  départ  les  premières  admissions  parmi  les- 
quelles figurent  un  très  grand  nombre  d'incurables  : 

1889.  —  Premières  admissions  : 

>  » 

1890.  —         >  » 

189L  — 

»  » 

1892.  — 

>  » 

1893.  —         >  > 

>  » 

Total  :  Premières  admissions  11 16    Guér.  236  Amél.  not.  48 

La  proportion  des  guérisons  atteint  donc  plus  de  21  %  ;  en 
y  ajoutant  les  améliorations  notables  qui  souvent  se  trans- 
forment en  guérisons  complètes  après  la  sortie,  nous  arrivons 
à  25,4  o/o. 


Guéris. 

AraélloréB. 

Hommes  130 

23 

5 

Femmes  105 

17 

4 

Hommes  125 

31 

6 

Femmes  102 

24 

5 

Hommes  120 

28 

4 

Femmes    98 

22 

2 

Hommes  145 

32 

7 

Femmes    98 

14 

8 

Hommes  110 

23 

3 

Femmes    83 

22 

4 
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Nous  ne  prétendons  pas  qu'après  ce  résultat  il  n'y  ait  plus 
qu'à  se  croiser  les  bras;  au  contraire,  nous  faisons  le  possible 
pour  compléter  nos  moyens  de  traitement  :  nous  construisons 
des  maisons  de  bains  dans  les  sections  pour  que  tous  les 
malades  du  dehors  puissent  jouir  des  heureux  effets  de  l'hydro- 
thérapie; nous  ne  cessons  de  faire  appel  au  zèle  et  au  dévoue- 
ment des  médecins,  des  gardes  et  des  nourriciers  pour  que  les 
malades  curables  soient  régulièrement  tus  et  convenablement 
soignés. 

Nous  passons  ainsi  naturellement  à  l'examen  de  ce  qui  est 
fait  pour  que  la  surveillance  des  malades  et  des  nourriciers 
soit  complète. 

Les  membres  du  comité  permanent,  divisés  en  deux  séries, 
font  une  fois  par  an  la  visite  de  toute  la  colonie,  ce  qui  fait 
deux  visites  par  an. 

Le  secrétaire  est  spécialement  chargé  de  veiller  à  la  bonne 
tenue  des  logements. 

Le  médecin- directeur  voit  deux  fois  par  an  tous  les  malades 
du  dehors. 

Les  médecins  principaux  avec  leurs  adjoints  doivent  visiter 
au  moins  une  fois  par  mois  les  aliénés  incurables,  et  au 
moins  une  fois  par  semaine  les  malades  qui  présentent  des 
chances  de  guérison.' Ajoutons  en  passant  qu'une  seule  visite 
par  semaine  serait  absolument  insuffisante  pour  beaucoup  de 
curables. 

Les  gardes,  au  nombre  de  huit  aujourd'hui,  doivent  voir 
tous  les  malades  de  leur  section  au  moins  deux  fois  par  mois. 

N'oublions  pas  de  dire  que  les  aliénés  atteints  de  maladies 
incidentes,  ceux  qui  pour  d'autres  motifs  demandent  des  soins 
spéciaux,  ceux  qui  habitent  chez  un  nourricier  qui  n'inspire- 
rait pas  absolument  confiance,  sont  vus  plus  fréquemment; 
pour  les  incurables  on  arrive  ainsi  à  près  de  cinquante  visites 
par  an,  pour  les  curables  à  un  chiffre  plus  élevé. 

Les  médecins  adjoints  adressent  tous  les  jours  aux  méde- 
cins principaux  un  rapport  sur  la  besogne  accomplie  la  veille, 
sur  les  tournées  faites,  sur  les  malades  visités;  il  en  est  de 
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même  des  gardes  de  section.  Tous  ces  rapports  sont  com- 
muniqués au  médecin-directeur,  qui  est  ainsi  journellement 
mis  au  courant  de  tout  ce  qui  s'est  passé  la  veille  dans  la 
colonie.  Les  gardes  se  réunissent  le  matin  chez  le  médecin- 
directeur  et  chez  leurs  médecins  principaux  respectifs  pour 
recevoir  les  instructions  nécessaires. 

Quand  les  autorités  et  les  membres  du  personnel  médical  et 
de  surveillance  multiplient  leurs  visites,  les  nourriciers  eux- 
mêmes  se  tiennent  mieux  sur  leurs  gardes,  ce  qui  contribue  à 
diminuer  le  nombre  des  accidents  dans  une  colonie  ouverte 
peuplée  par  près  de  1900  aliénés. 

Nous  avons  eu,  il  y  a  quelques  jours,  un  aliéné  écrasé  par 
un  train;  c'est  la  première  fois  depuis  1879,  date  de  l'ouver- 
ture de  la  hgne  Anvers-Gladbach,  qu'un  accident  de  ce  genre 
arrive.  Les  cas  de  grossesse  chez  les  femmes  aliénées  ne  sont 
pas  fréquents;  il  y  a  eu  un  cas  au  commencement  de  1888,  un 
dans  le  courant  de  cette  année.  Jamais  des  hommes  aliénés 
n'ont  été  soupçonnés  d'avoir  eu  des  relations  avec  des  femmes 
aliénées. 

En  Ecosse,  où  un  peu  plus  de  2000  malades  sont  placés  dans 
des  maisons  privées,  il  y  a  eu  une  grossesse  en  1800  et  deux 
en  1891. 

Les  évasions  ne  sont  pas  fréquentes.  Il  y  a  eu  en  1889 
huit  hommes  rayés  des  registres  pour  cause  d'évasion,  dont 
trois  pour  l'année  courante  et  cinq  pour  les  années  anté- 
rieures; il  y  en  a  eu  six  en  1890,  cinq  en  1891,  six  en  1892, 
six  en  1893. 

Plusieurs  de  ces  malades  rentrèrent  dans  leurs  familles  et 
y  furent  maintenus,  leur  affection  mentale  s'étant  favorable- 
ment modifiée. 

Il  est  évident  que  l'organisation  plus  complète  de  la  sur- 
veillance a  une  heureuse  influence  sur  toutes  les  conditions  de 
la  vie  matérielle  de  l'aliéné  et  du  nourricier.  L'alimentation 
est  plus  animalisée  qu'il  y  a  vingt  ans,  les  habitations  se  sont 
transformées  ainsi  que  les  chambrettes  de  nos  malades  et  l'air 
et  la  lumière  y  pénètrent  abondamment  ;  la  propreté  est  plus 
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grande  à  Tinlérieur  et  à  Vextérieur  des  habitations,  les  effets 
d*habillement  fournis  par  Tadministration  ne  laissent  rien  à 
désirer.  Enfin  un  grand  progrès  a  été  accompli  :  imitant 
Texemple  du  docteur  Wahreiidorff,  d'Ilten  (Hanovre),  qui  lui- 
même,  dans  l'organisation  du  patronage  familial  aux  environs 
de  son  asile,  nous  avait  emprunté  bien  des  détails,  nous  four- 
nissons gratuitement  aux  nourriciers  les  effets  de  literie  et 
tous  les  meubles  des  chambrettes  des  malades. 

Il  reste  à  améliorer  la  situation  morale  et  intellectuelle  des 
nourriciers,  à  leur  donner  Tinstruction  professionnelle  dont 
ils  ont  besoin  en  tant  quMnfirmiers  de  la  colonie;  à  cet  effet 
nous  avons  souvent  réuni  les  nourriciers  pour  leur  parler  de 
la  grandeur  de  leur  tâche  et  de  importance  de  leurs  devoirs; 
nos  conférences,  déjà  reproduites  par  les  journaux  de  la 
localité,  seront  publiées  sous  forme  de  brochure  dans  le 
courant  de  cette  année  et  distribuées  à  profusion. 

Il  faut  aussi  former  plus  complètement  les  gardes  de  section, 
qui  sont  les  infirmiers  en  chef  de  la  colonie  ;  il  s*agit  de  les 
rendre  capables  de  porter  la  bonne  parole  aux  nourriciers, 
avec  lesquels  ils  sont  plus  fréquemment  en  contact  que  les 
médecins. 

C'est  là  peut-être  la  partie  la  plus  importante  de  la  tâche 
des  médecins  de  la  •colonie  ;  c'est  un  apostolat  à  exercer 
auprès  des  habitants  de  Gheel  et  du  personnel  de  notre  insti- 
tution; c'est  Tapostolat  de  la  parole  qui  ne  se  fatigue  jamais 
et  de  l'exemple  qui  se  prodigue  toujours.  Il  y  a  encore  beau- 
coup à  faire  de  ce  côté  pour  améliorer  le  sort  de  nos  pauvres 
malades. 

Des  considérations  et  des  chifi'res  qui  précèdent  nous 
croyons  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

Le  rôle  de  la  colonie  de  Gheel  dans  l'assistance  des  aliénés 
est  devenu  de  plus  en  plus  important.  Son  organisation  s'est 
perfectionnée,  les  rouages  dont  elle  se  compose  s'engrènent 
sans  se  choquer,  l'effet  utile  est  plus  considérable  :  le  bien- 
être  des  aliénés  s'est  accru. 

Nous  devons  ce  résultat  à  la  puissante  protection  des 
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Ministres  qui  se  sont  succédés  au  pouvoir  et  surtout  de 
M.  Lejeune;  à  Tappui  éclairé  que  nous  a  prêté  M.  Lentz,  in- 
specteur général  des  asiles  d'aliénés,  et  au  concours  de  tous 
mes  collaborateurs.  S'il  m'en  revient  une  part  à  moi-même, 
je  pense  qu'elle  est  trop  petite  pour  que  je  ne  consacre  pas 
tous  mes  efforts  à  l'augmenter  dans  l'avenir. 
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OBSERVATION 

POUR    SERVIR    A 


L'HISTOIRE  DU  DÉLIRE  m  NÉGATIONS 

PAR 

Ii6  D"  X.  FBANCOTTE,  membre  titulaire. 


Sous  le  nom  de  délire  des  négations,  on  désigne  une 
idée,  ou  un  ensemble  d'idées  morbides  en  vertu  desquelles  le 
sujet  nie  l'existence  d'un  ou  de  plusieurs  de  ses  organes,  de 
son  corps,  de  son  àme,  de  son  être  tout  entier,  ou  bien 
encore,  des  objets  qui  l'environnent,  du  monde  extérieur. 

Le  délire  des  négations  a  fait  en  ces  dernières  années, 
l'objet  de  divers  travaux  et  de  discussions  approfondies  (*). 
Pourtant,  il  s'en  faut  que  toutes  les  difficultés  soient  écartées 
et  que  la  question  puisse  être  considérée  comme  résolue. 

L'observation  que  je  publie,  servira  peut-être  de  document 
pour  la  constitution  définitive  de  l'histoire  du  délire  négateur  : 
elle  présente  diverses  particularités  qui  me  semblent  dignes 
d'être  mentionnées. 


(*)  Congrès  annuel  de  médecine  vtentale.  Troisième  session  tenue  à  Bl(M 
du  i"  au  6  août  1S92.  Blois,  1893. 
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OBSEBVATION. 


Henri  M...,  né  le  24  mai  1858,  entre  à  Tasile  de  Volière,  le 
13  mars  1893. 

Antécédents  personnels.  —  Dans  son  enfance,  le  siyet  a  été 
affecté  de  rachitisme;  il  avait  les  os  noués  et  n*a  marché  qu*à 
cinq  ans,  11  n'a  pas  subi  d'autres  maladies. 

Son  intelligence  s'est  développée  normalement  et  il  a  fait 
des  études  primaires  très  complètes. 

A  Tâge  de  15  ans,  il  est  devenu  employé  chez  un  huissier  où 
0  est  resté  deux  ans,  puis,  il  s'est  engagé  au  service  militaire. 
C'est  alors  qu'il  a  commencé  à  se  livrer  à  des  excès  alcooliques, 
qui  ont  fini  par  amener  son  renvoi  de  l'armée. 

Rentré  chez  lui,  il  a  aidé  son  père  dans  son  métier  d'armurier; 
il  a  continué  à  boire  avec  excès,  étant  ivre  régulièrement  deux 
ou  trois  fois  par  semaine.  11  n'a  cependant  jamais  présenté  de 
fièvre  de  boissons,  ni  de  troubles  psychiques  quelconques. 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  père  et  la  mère  sont  en  vie 
et  bien  portants;  ils  ont  quatre  autres  enfants  également  sains. 
Ils  nient  l'existence  de  tout  antécédent  héréditaire. 

Début  de  la  maladie  et  développement  jusquà  Ventrée  d 
V asile.  —  C'est  vers  la  fin  de  décembre  1892  que  la  maladie  a 
débuté.  Déjà,  depuis  quelques  semaines,  le  sujet  était  plus 
indolent,  plus  maussade,  plus  difficile.  Il  a  commencé  par  dire 
que  la  maison  de  ses  parents  ne  leur  appartenait  plus,  que  le 
commerce  ne  marchait  pas,  qu  on  ne  gagnait  pas  assez  d'argent. 
Il  se  reprochait  d'avoir  fait  le  malheur  de  son  père  et  de  sa 
mère,  de  leur  avoir  causé  du  tort  et  il  reconnaissait  n'en  avoir 
jamais  reçu  que  des  bontés. 

Puis,  il  a  prétendu  qu'il  n'y  avait  rien  dans  la  maison,  que 
tout  était  vide  ;  enfin,  se  manifestèrent  les  idées  de  non  exis- 
tence personnelle  telles  que  nous  les  avons  constatées  lors  de 
son  admission. 

Il  a  eu  assez  souvent  des  hallucinations  de  la  vue;  il  regardait 
dans  tous  les  coins,  prétendait  voir  des  hommes,  des  petits 
diables  :  ces  visions  semblaient  l'efi'rayer.  Elles  ont  disparu 
peu  de  temps  avant  son  entrée  à  l'asile.  Le  malade  n'a  jamais 
été  violent  ;  mais,  dans  les  derniers  temps,  il  était  fort  agité, 
parlait  d'aller  se  jeter  à  l'eau. 
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Le  sommeil  a  été  longtemps  absent  :  il  n*a  pu  être  obtenu 
qu*à  Taide  de  soporifiques. 

Au  début,  l'appétit  avait  baissé  :  il  s'est  bientôt  rétabli  et 
est  demeuré  satisfaisant. 

D'après  la  mère,  le  malade  aurait  complètement  cessé  de 
boire  depuis  le  mois  de  décembre  1892. 

État  du  malade  lors  de  son  entrée  à  fasile,  —  Le  malade  est 
de  petite  taille,  de  conformation  grêle  ;  teint  de  la  peau  terreux. 
La  figure  est  défaite,  Texpression  de  la  physionomie  inquiète, 
douloureuse,  le  regard  indécis. 

Il  pousse  des  soupirs,  fait  entendre  des  gémissements,  mar- 
motte souvent  à  voix  basse,  ne  sait  pas  rester  en  place,  fait  des 
gestes  singuliers  et  porte  notamment,  assez  souvent,  la  main  au 
sommet  de  la  tête. 

Interrogatoire.  —  D.  -  Pourquoi  êtes- vous  venu  ici?  •» 

R.  —  -  Je  suis  ici,  je  ne  sais  comment.  « 

D.  —  -  Qui  vous  a  amené?  »» 

R.  —  «  Je  suis  entré,  je  ne  sais  comment  !  »• 

D.  —  «  Que  faisiez- vous  chez  vous?  »» 

R.  —  «  Dans  les  derniers  temps,  je  ne  faisais  plus  rien,  je 
courais,  je  faisais  le  diable?  » 

D.  —  «  Étes-vous  malade?  »• 

R.  —  -  Je  ne  suis  rien  du  tout.  "  Puis,  il  continue  :  •  Je 
suis  spirite...  J'ai  volé  dans  les  airs,  je  n'existe  plus,  je  parle 
en  dedans.  Je  ne  sais  pas  ce  que  je  suis;  je  suis  un  drôle  d'in- 
dividu. Je  ne  suis  pas  un  homme  comme  un  autre.  Je  trompe. 
Je  ne  marche  pas  comme  un  autre. 

J'ai  fait  du  mal  à  mes  parents.  Je  les  ai  tracassés...  il  y» 
quatre  ans  que  je  les  fais  enrager...  j'ai  fait  la  bête.  ■ 

On  interroge  le  malade  sur  ses  relations  avec  les  spirites  : 
«  J'ai  vu  des  esprits  et  j'ai  parlé  avec  eux,  j'ai  fait  l'esprit;  j'ai 
été  en  bas,  en  haut,  dans  la  terre,  sur  les  toits.  »•  Puis,  le 
malade  revient  de  nouveau  à  ses  idées  de  non  existence  :  «  C'est 
étonnant,  je  ne  marche  pas  comme  un  autre;  je  ne  suis  pas 
comme  un  autre...  s'ils  croient  avoir  une  tarce  avec  moi,  c'est 
une  belle.  C'est  moi  qui  les  ait  mis  où  ils  sont.  « 

Le  malade  marmotte  à  voix  basse  et  fait  des  gestes  étranges, 
disant  et  répétant  :  «  C'est  tout  de  même  drôle.  « 

En  réalité,  la  conscience  est  intacte,  la  mémoire  fidèle  et 
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i'iat6liigaM8  an  mains  moyenne.  Seulement,  en  ce  moment,  le 
malade  est  tout  absorbé  par  son  anxiété  et  ses  idées  délirantes. 
Examen  physique,  —  Langue  un  peu  chargée,  rouge,  légère- 
ment tremblante. 
Tremblenxent  peu  marqué  des  extrémités  supérieures. 
Pupilles  égales,  de  dilatation  moyenne,  sensibles  à  la  lumière. 
La  sensibilité  douloureuse  paraît  un  peu  oblitérée. 
Pas  de  signes  physiques  de  dégénérescence. 
Évolution  de  la  maladie,  —  Mars  1893.  -r-  L'état  anxieux 
persiste;  le  malade  a  la  physionomie  inquiète,  le  regard  étrange, 
il  gémit,   il  soupire  et  répète  souvent  :  «  Est-il  possible?  c'est 
curieux!  " 

Il  a  toujours  des  idées  de  non  existence  :  «  Je  ne  suis  rien  du 
tout,  moi.  Comment  ne  voyez- vous  pas  cela,  M.  le  D^?  Je 
n'existe  pas;  cependant,  je  parle,  je  marche;  c'est  un  mystère,  n 
Les  idées  de  culpabilité  persistent  également  :  *'  C'est  dom- 
mage ce  que  j*ai  fait.  »  —  «  Mais,  lui  disons-nous,  à  tout  péché 
miséricorde  •»  —  «  Oh!  non,  pas  pour  moi.  Si  vous  saviez  ce 
que  j'ai  fait  !  n 

Le  26,  le  27  et  le  29  mars,  il  fait  des  tentatives  de  suicide 
par  pendaison. 

Du  21  mars  au  13  avril,  on  lui  injecte  chaque  jour  deux 
seringues  de  Pravaz  d'extrait  fluide  de  cerveau  de  cobaye. 

Awril  1893.  —  L'état  ne  se  modifie  guère.  Il  fait  de  nouveau 
plusieurs  tentatives  de  suicide. 

Malgré  des  remontrances  répétées,  le  malade  est  sale,  dé- 
braillé; il  se  livre  à  la  masturbation. 

Il  ne  dort  guère  malgré  le  sulfonal.  On  commence  le  traite- 
ment par  la  morphine  et  on  arrive  à  lui  faire  matin  et  soir,  une 
injection  de  2  centigrammes. 

Mai  1893.  —  Le  malade  est  plus  calme;  sa  physionomie  est 
plus  reposée. 

Il  n'exprime  plus  spontanément  ses  idées  délirantes  :  il  ne 
parait  pourtant  pas  les  avoir  complètement  abandonnées. 

Juin-juillet  1893.  —  Môme  état.  On  est  forcé  de  lui  mettre 
les  menottes  pour  Tempécher  de  se  livrer  à  Is^  masturbation. 
Sa  tenue  est  toujours  très  négligée. 

Le  12  août  1893.  —  Il  sort  par  forme  d'essai,  à  la  demande 
de  sa  famille. 
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Le  26  août  1893,  —  Nous  le  voyons  chez  lui.  Il  est  très 
propre,  très  soigné.  Sa  physionomie  présente,  à  peine,  une  légère 
expression  d*inquiétude. 

Son  teint  est  meilleur,  moins  terreux,  plus  coloré. 

Le  malade  dit  qu'il  va  hien. 

D.  —  -  Etes-vous  sur  de  votre  existence,  maintenant?  ^ 

R.  (après  un  moment  d'hésitation).  —  •*  Oh!  je  n'ai  plus  de 
ces  idées-là!  » 

Le  pure  déclare  pourtant  que  la  guérison  n'est  pas  complète. 
Le  sujet  reste  toujours  exalté  ;  il  ne  dit  plus  qu'il  n'existe  pas; 
il  prétend  qu'il  a  été  mort,  mais  que  maintenant,  il  reyit. 
A  chaque  instant,  il  répète  en  jurant  :  «  Qu'ai-je  fait?  Quelle 
affaire  !  n  II  nous  raconte  que,  durant  son  séjour  à  l'asile,  il  a 
vu  beaucoup  de  petits  diables,  la  nuit  :  -  C'étaient  de  vrais 
diables  avec  des  hommes.  «»  Il  a  vu  aussi  des  hommes  se  pro- 
menant sur  le  toit  et  des  animaux  de  toutes  espèces.  Il  répéta 
qu'à  différentes  reprises,  il  a  cru  être  soulevé  dans  les  airs  et 
avoir  parcouru  de  grands  espaces. 

Le  Si  août  1893,  il  est  réintégré  dans  l'asile. 

Il  parait  avoir  abandonné  ses  idées  délirantes;  mais  il  reste 
sombre,  inquiet. 

Septembre  1893.  —  Nous  le  soumettons  à  l'hypnotisation. 
Il  s'endort  très  rapidement  et  obéit  avec  la  plus  grande  fEkcihté, 
à  la  suggestion.  Cependant,  il  continue  à  avoir  une  tenue  très 
négligée  et  il  se  livre  encore  à  la  masturbation.  On  l'a  surpris 
ayant  attiré,  un  soir,  un  jeune  malade  dans  son  lit. 

Octobre  1893.  —  Le  malade  a  perdu  Tappétit  et  accuse  des 
douleurs  épigastriques  :  la  langue  est  catarrhale.  L'état  anxieux 
a  augmenté  :  le  si\jet  gémit,  soupire,  marmotte  à  voix  basse. 
En  môme  temps,  il  est  devenu  réfractaire  à  l'hypnotisation  : 
à  peine  a-t-il  fixé  le  regard  qu'il  éprouve  une  sorte  de  vertige 
et  se  sent  forcé  de  détourner  les  yeux. 

Novembre  1893.  —  Vers  la  fin  de  novembre,  le  malade 
redevient  plus  calme;  la  physionomie  est  presque  normale. 
L'hypnotisation  réussit  de  nouveau  avec  la  plus  grande  facilité. 

Décembre  1893.  —  Mais,  l'amélioration  a  courte  durée.  Le 
sujet  est  pris  de  diarrhée,  présente  une  anxiété  bien  prononcée 
et  redevient  en  môme  temps,  réfractaire  à  l'hypnotisme. 

Janvier  1894.   —  Le  malade  affirme  avoir  complètement 
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abandonné  ses  idées  délirantes,  notamment  les  idées  de  négation 
et  se  trouve  tout  à  fait  bien. 

D.  —  -  Qu'est  ce  qui  vous  avait  amené  à  penser  que  vous 
n'existiez  pas  ?  *> 

R.  —  «  Que  sais-je  donc  moi?  n  et  comme  on  insiste,  il 
ajoute  :  •<  Je  ne  me  trouvais  bien  nulle  part.  » 

Sa  physionomie  n'est  pourtant  pas  encore  naturelle,  il  laisse 
échapper  de  temps  en  temps  des  soupirs  et  promène  souvent  la 
main  sur  le  sommet  de  la  tête. 

Il  quitte  l'asile  le  9  janvier  1894. 

Nous  avons  revu  M...  quelques  fois  depuis  sa  sortie  :  les 
derniers  vestiges  de  son  affection  ont  disparu  peu  à  peu  et  il 
s'est  rerais  au  travail,  se  livrant  pourtant  de  temps  à  autre,  à  des 
excès  alcooliques. 

Juillet  1894,  —  Dans  les  premiers  jours  de  ce  mois,  le  sujet 
a  été  pris  d'une  violente  indigestion  ;  à'  la  fin  de  juillet,  à 
l'époque  de  la  remise  du  présent  travail  pour  l'impression,  il  se 
plaint  de  vives  douleurs  à  l'estomac,  il  vomit  tout  ce  qu'il  prend, 
il  est  très  faible;  pourtant,  jusqu'ici,  il  ne  présente  aucun 
trouble  mental. 

Èpicrise.  —  Résumons  l'observation  qui  précède.  Un 
homme  de  35  ans,  exempt  de  tare  héréditaire,  mais  se  livrant 
depuis  longtemps  à  des  excès  de  boissons,  est  atteint  d'un 
état  de  dépression  qui  aboutit  bientôt  à  une  mélancolie 
anxieuse  typique  et  s'accompagne  de  diverses  idées  déli- 
rantes :  ce  sont,  en  premier  lieu,  des  idées  de  ruine  avec  des 
idées  de  culpabilité  auxquelles  se  joignent  des  idées  de  non 
existence,  portant  d'abord  sur  les  objets  extérieurs,  puis  sur 
sa  propre  personnalité. 

Il  présente  aussi  des  hallucinations  visuelles,  notamment  de 
la  zoopsie  et  des  hallucinations  du  sens  musculaire.  Il  fait,  à 
diverses  reprises,  des  tentatives  de  suicide. 

Après  quelques  mois,  les  idées  délirantes,  notamment  celles 
de  non  existence  qui  ont  dominé  la  scène,  finissent  par  dis- 
IMiraitre. 

L'état  mélancolique  survit  au  délire  de  négation  :  peu  à 
peu,  il  cesse  à  son  tour. 
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Le  délire  des  négations  est,  comme  on  le  sait,  un  symptôme 
qui  se  présente  au  cours  de  diverses  maladies  mentales  :  la 
paralysie  générale,  la  démence  sénile,  certains  déjires  systé- 
matisés survenant  chez  des  dégénérés,  le  délire  chronique  et 
enfin,  la  mélancolie  anxieuse  (»). 

Seulement,  dans  cette  cette  dernière  affection,  Gotard(*)a 
essayé  d'en  faire,  sinon  une  entité,  du  moins  le  symptôme 
capital  d'une  forme  mélancolique  spéciale,  «  la  mélancolie 
anxieuse  grave,  »  à  laquelle  il  a  assigné  une  évolution  déli- 
rante déterminée,  une  sorte  de  systématisation  analogue  à 
celle  de  la  folie  systématisée  progressive. 

La  maladie  débute  par  de  Thypochondrie  morale  ou  mélan- 
colie simple;  puis,  se  manifeste  la  mélancolie  anxieuse.  Le 
sujet  présente  des  idées  délirantes  de  culpabilité,  d'indignité 
et  de  damnation;  à  une  période  plus  avancée,  apparaissent  les 
idées  de  négation.  Enfin,  se  développe  un  délire  d'immorta- 
lité, d'énormité  qui  correspond  en  quelque  sorte  au  délire  des 
grandeurs  de  la  folie  systématisée  progressive.  Parmi  les 
symptômes  capitaux,  Gotard  signale  la  propension  au  suicide 
et  aux  mutilations  volontaires,  l'analgésie. 

Si  la  plupart  des  traits  de  ce  tableau  se  retrouvent  dans 
notre  observation,  certains  d'entre  eux,  pourtant,  y  font 
défaut.  Je  signalerai  notamment  Vabsence  des  idées  de  dam- 
nation et  de  possession  auxquels  Cotard  attachait  une 
majeure  importance. 

dévolution  de  la  maladie  présente  aussi,  dans  notre  cas, 
certaines  particularités.  Tandis  que  chez  la  plupart  des  ma- 
lades observés  par  Gotard,  les  idées  de  négation  ne  se  sont 
manifestées  qu'après  plusieurs  années  d'incubation  d'hypo- 


(«)  Paul  Dk  Cool,  Contribution  à  Vétude  du  délire  des  négations. 
Thèse  de  Paris,  1893. 

(2)  Cotard,  Études  sur  les  maladies  mentales.  Paris,  1891.  Du  délirt 
hypochondriaque  dans  une  forme  grave  de  la  mélancolie  anxieuse,  p.  807 
et  Annules  médico-psychologiques ^  septembre  1880,  tome  lY.  Du  délire 
des  négations  y  p.  314  et  Archives  de  Ne  urologie,  1882,  !!••  11  et  12. 
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chondrie  morale  et  de  mélancolie,  elles  sont  survenues  chez 
notre  sujet  au  bout  de  quelques  semaines. 

Toulouse  (*)  et  Ballet  («)  ont  signalé  des  faits  analogues. 
Dans  un  des  cas  de  Toulouse,  le  délire  négateur  apparut  au 
l)Outd*un  an  :  dans  un  autre  cas  du  même  auteur,  il  fut  plus 
précoce  encore.  Enfin,  le  malade  de  Ballet  est  devenu  néga- 
teur après  un  mois  et  demi. 

Les  hallucinations  visuelles  ont  été  indiquées  par  Cîotard 
comme  un  phénomène  assez  constant  :  elles  sont  générale- 
ment en  harmonie  avec  les  préoccupations  du  malade.  Chez 
notre  sujet,  elles  ne  présentaient  pas  ce  caractère  :  elles 
doivent,  sans  doute,  être  rapportées  à  l'influence  alcoolique, 
plutôt  qu*à  la  mélancolie  elle-même. 

Quant  aux  hallucinations  de  soulèvement  et  de  transport 
dans  les  airs,  elles  me  paraissent  offrir  un  intérêt  spécial  au 
point  de  vue  de  la  pathogénie  des  idées  de  non  existence.  Je 
ne  veux  pas  refaire  cette  pathogénie  qui  a  été  si  bien  exposée 
par  Séglas  (')  :  je  me  borne  à  rappeler  le  rôle  important  que 
jouent,  dans  la  constitution  de  la  personnalité,  la  sensibilité 
générale,  la  sensibilité  musculaire  et  par  conséquent,  Tinfluence 
des  troubles  de  cette  sensibilité  sur  la  notion  de  la  personnalité. 
Or,  les  hallucinations  de  soulèvement  dans  les  airs  dépendent, 
sans  doute,  d*une  perturbation  du  sens  musculaire. 

Au  point  de  vue  étiologigue,  nous  relevons  dans  notre 
cas,  l'absence  de  toute  tare  héréditaire  et  l'existence  de  l'al- 
coolisme. Or,  la  plupart  des  auteurs,  notamment  Gotard, 
Camuset  (*)  et  De  Cool  (*)  ont  noté  que  les  mélancoliques  néga- 
teurs sont  presque  tous  des  héréditaires. 


(•)  Edouabd  Toulouse,  Délire  des  négations  à  apparition  précoce  chez 
une  mélancolique  (BtUl.  de  la  Soc.  de  Médec.  ment,  de  Belg.,  1893,  p.  24). 

O  Congrès  annuel  de  médecine  mentale  tenu  à  Blois,  p.  112. 

O  J.  SéQL.\8,  Séméiologie  et  pathogénie  des  idées  de  négation.  Les  alté- 
rations de  la  personnalité  dans  les  délires  mélancoliques  {^Annales  mé- 
dico-psychologiques, 47«  année,  1889,  p.  5). 

(*)  Congrès  de  Blois,  p.  99. 

(*)  Op.  cit.,  p.  107. 
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Par  contre,  je  ne  sache  pas  qu'on  ait  signalé  jusqu'ici 
l'intervention  de  l'alcoolisme.  Sollier  (»)  parle,  à  la  vérité,  des 
idées  de  négations  dans  l'alcoolisme,  mais  il  s*agit  là  d'un 
simple  incident  au  cours  de  l'apathie  alcoolique,  et  non  du 
délire  négateur  proprement  dit. 

La  terminaison  de  notre  cas  n'est  pas  non  plus  conforme 
au  type  décrit  par  Gotard  :  au  lieu  de  devenir  chronique  el 
d'évoluer  vers  les  idées  d'énormité,  d'immortalité,  le  délire 
des  négations  a  disparu  et  le  sujet  a  recouvré  la  santé. 

Il  est  juste  de  dire  que  Gotard  lui-même  a  prévu  cette  issue 
favorable,  du  moins  à  titre  d'exception. 

Charron  (*)  a  également  observé  deux  fois  la  guérison  chez 
une  même  malade  et  Gullerre  (^)  Fa  vue  se  produire  au  bout 
d'un  mois. 

Pour  terminer,  disons  quelques  mots  des  moyens  théra- 
peutiques mis  en  œuvre  chez  notre  malade. 

Les  injections  séquardiennes  d'extrait  fluide  de  cerveau  ne 
paraissent  pas  avoir  exercé  la  moindre  influence. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  morphine  :  sous  son  influence, 
l'état  d'anxiété  s'est  notablement  amendé  et  le  sommeil  qui 
faisait  défaut,  est  redevenu  à  peu  près  régulier. 

L'hypnotisme  auquel  nous  avons  eu  recours  pour  combattre 
les  habitudes  de  malpropreté  et  d'obscénité,  ne  nous  a  donné 
aucun  résultat  appréciable.  Il  n'a,  d'ailleurs,  pas  pu  être 
appliqué  d'une  façon  suivie  :  à  deux  reprises  diflërentes,  le 
malade  qui  subissait  avec  une  facilité  remarquable,  l'influence 
hypnotique,  lui  est  devenu  absolument  réfractaire  :  ces  deux 
périodes  ont  coïncidé  avec  une  recrudescence  de  l'état  anxieux 
et  aussi,  avec  des  troubles  des  voies  digestives. 


(*)  SoLLiEB,  Guide  pratique  des  maladies  mentales.  Paris,  1893,  p.  302. 

(2)  Cité  par  De  Cool,  p.  74. 

(3)  Ibidem,  p.  71. 
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DE  LA 

STRUCTURE  DES  ARTERES  CEREBRALES 


Le  D**  HEQER, 

ProfeMeur  à  rUolrersllé  d«  Bruxelles,  membre  ytalaire 


Le  D"  DE  BOECK, 

I>octeiir  agrégé  de  rUoirersité  de  Bruxelles,  membre  titulaire. 


Les  premiers  observateurs  qui  appliquèrent  le  microscope 
à  Tétude  de  la  circulation  du  sang  eurent  immédiatement 
l'occasion  de  constater  la  diversité  d'aspect  que  présentent 
les  réseaux  vasculaires  dans  les  différents  organes  ;  c'est 
Malpighi,  pensons  nous,  qui  exprime  naïvement  ces  variations 
en  comparant  la  ramescence  des  artères  à  un  pinceau  dans 
la  rate,  à  un  fagot  dans  les  muscles,  ou  encore  à  une  étoile 
dans  les  poumons. 

Le  fait  est  que  le  mode  de  division  des  artérioles  varie  d'une 
manière  caractéristique  dans  chacun  de  nos  organes  et  que 
les  arbres  vasculaires  formés  par  les  touffes  artérielles  ne  se 
ressemblent  nullement  dans  les  appareils  à  fonctions  diffé- 
rentes ;  néanmoins  ils  présentent  toujours  des  dispositions 
identiques  dans  les  mêmes  parties.  A  part  des  anomalies  indi- 
viduelles qui  ne  peuvent  être  prévues,  il  nous  semble  que  l'on 
peut  envisager  dans  cette  morphologie  compliquée  du  système 
vasculaire  deux  facteurs  essentiels  : 

1<>  Le  facteur  mécanique  réglant  la  distribution  du  sang 
d*après  la  consommation  dans  l'organe  ; 

20  he  facteur  embryogénique  dont  nous  ne  parlons  ici  que 
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pour  le  mentionner  ;  son  importance  est  grande  car  la  mor- 
phologie du  système  vasculaire  est  peut-être  plus  intimement 
que  toute  autre  liée  à  la  loi  de  révolution  :  en  effet,  lorsque 
des  organes  successifs  se  développent  dans  Fembryon,  chacun 
de  ces  organes  possède  un  système  vasculaire  propre  qui 
assure  sa  nutrition  et,  lorsque  l'organe  vient  ensuite  à  dispa- 
raître, il  persiste  souvent,  sinon  toujours,  quelque  chose  des 
vaisseaux  qui  se  sont  atrophiés  avec  Torgane  disparu. 

A  n'envisager  que  le  facteur  mécanique,  il  est  clair  que  Ton 
doit  attribuer  la  plus  grande  importance  à  la  disposition  ana- 
tomique  des  branches  artérielles  apportant  à  Torgane  le  sang 
qui  va  le  nourrir  :  la  longueur,  le  calibre,  le  nombre  des 
branches  naissant  de  l'artère  nourricière,  leur  mode  d'implan- 
tation les  unes  par  rapport  aux  autres,  la  structure  de  leur 
paroi  endothéliale  ou  leur  degré  de  musculature,  ce  sont  là 
autant  de  facteurs  qui  exerceront  une  influence  déterminante 
sur  l'irrigation  des  capillaires,  sur  la  quantité  de  sang  qui  y 
passe  et  sur  la  pression  régnant  dans  tout  le  territoire  alimenté 
par  cette  artère  :  de  minimes  différences  auront  ici  une 
grande  valeur  et  donneront  à  chacun  des  réseaux  vasculaires 
une  physionomie  spéciale  et  une  sorte  d'autonomie. 

Quel  que  soit  l'organe  envisagé,  on  peut  lui  appliquer  cette 
notion  générale;  elle  saute  aux  yeux  lorsque  l'on  compare  la 
disposition  des  artères  utérines  à  celle  des  artères  rénales,  ou 
encore  l'artère  splénique  à  l'artère  pulmonaire;  mais  alors 
même  que  les  conditions  mécaniques  de  la  distribution  du 
sang  ne  sont  pas  liées  à  Texistence  de  dispositifs  complexes 
et  apparents  tels  que  les  glomérules  du  rein  ou  les  lacunes  du 
tissu  caverneux,  elles  n'en  sont  pas  moins  dans  une  dépen- 
dance étroite  vis-à-vis  de  la  structure  anatomique  des  parties  : 
quelques  millièmes  de  millimètre  de  différence  dans  le  calibre, 
un  centimètre  de  plus  ou  de  moins  dans  la  longueur,  une 
variation  quelconque  dans  le  degré  d'élasticité  des  parois  ou 
dans  leur  contractilité  sont  autant  de  facteurs  déterminants 
d'une  valeur  suffisante  pour  attirer  notre  attention.  Il  ne 
faut  pas  se  laisser  aller  à  schématiser  la  circulation  au  point 
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de  négliger  ces  variations  locales  qui  participent  de  la  vie  de 
Torgane  et  interviennent  dans  son  fonctionnement. 

L'uniformité  des  descriptions  classiques  ou  habituelles  cadre 
très  peu  avec  la  réalité.  On  nous  représente  généralement  la 
paroi  artérielle  comme  ayant  à  peu  de  chose  près  la  même 
structure  partout  :  un  tube  endothélial  garni  d'éléments  mus- 
culaires et  conjonclifs  formant  trois  tuniques  emboîtées  dont 
les  éFéments  essentiels  se  retrouvent  dans  toute  l'étendue  de 
Tarbre  artériel  ;  on  reconnaît  que  la  tunique  externe  ou  adven- 
tice, où  prédomine  l'élément  élastique,  est  développée  surtout 
dans  les  grosses  artères  tandis  que  la  tunique  moyenne  ou 
musculaire  apparait  mieux  dans  les  artérioles  terminales  ;  on 
admet  certaines  différences  entre  les  artères  cérébrales,  plus 
musculaires,  et  celles  des  autres  réseaux;  mais  on  s'arrête 
souvent  à  ces  notions  sommaires. 

Nous  nous  sommes  proposés  d'examiner  de  plus  près  la  dis- 
position musculaire  des  artères  cérébrales;  en  effet,  dans  une 
précédente  étude  sur  la  circulation  du  sang  dans  l'encéphale  (^), 
l'attention  de  l'un  de  nous  avait  été  vivement  attirée  sur  les 
variations  de  la  répartition  du  sang  dans  les  différentes 
parties  du  cerveau. 

Dans  ce  travail,  il  est  démontré  :  en  premier  lieu  que  la 
quantité  du  sang  contenu  dans  la  totalité  de  l'encéphale  varie 
considérablement  dans  des  circonstances  déterminées  ;  elle 
augmente  par  exemple  dans  l'asphyxie.  En  second  lieu,  que 
des  variations  étendues  dans  la  distribution  du  sang  à  l'écorce 
peuvent  s'expliquer  par  la  disposition  relative  des  vaisseaux 
du  manteau  cortical  et  des  vaisseaux  de  la  base. 

Reprenons  un  instant  ce  problème  et,  d'abord,  représentons- 
nous  la  topographie  du  système  artériel  dans  cette  région. 

Alimentées  par  l'hexagone  de  Willis,  les  trois  artères  céré- 
brales antérieure,  moyenne,  postérieure,  reçoivent  du  sang 
sous  forte  pression  :  les  artères  carotides  en  effet  sont  courtes. 


(*)  Db  Boeck  et  Yeshoogev,  Sur  la  circulation  cérébrale.  Travail  fait 
à  rinstUut  Sdvay,  Bruxelles,  1890. 
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peu  sinueuses,  leur  axe  suit  la  direction  dans  laquelle  le  sang 
est  propulsé  par  le  cœur.  A  partir  de  Thexagone  au  contraire, 
la  disposition  du  système  artériel  est  telle  que  la  transmission 
des  chocs  soit  atténuée  :  les  branches  latérales  sont  très  nom- 
breqses,  implantées  presqu'à  angle  droit  sur  le  tronc  d'origine, 
disposition  qui,  tout  en  assurant  une  irrigation  abondante, 
brise  pour  ainsi  dire  le  courant.  Les  artères  cérébrales  sont 
remarquablement  sinueuses,  non  pas  originairement,  chez 
l'enfant,  mais  bien  chez  Fadulte  et  surtout  chez  le  veillard, 
fait  qui  s'observe  dans  toute  l'étendue  du  système  artériel  et 
prouve  la  mise  en  jeu  de  l'élasticité  des  vaisseaux  dans  le  sens 
longitudinal;  si  cette  particularité  est  plus  évidente  dans  le 
réseau  carotidien  que  dans  les  autres  c'est  qu'en  raison  de  la 
brièveté  des  carotides  la  force  qui  distend  les  artères  à  chaque 
systole  ventriculaire  s'y  fait  mieux  sentir. 

La  richesse  du  réseau  capillaire  terminal  est  bien  visiHe 
sur  des  cerveaux  injectés;  on  voit  alors,  conformément  aux 
descriptions  de  Duret  et  de  Heubner,  chacune  des  branches 
artérielles  s'épanouir  en  un  bouquet  de  fins  capillaires  qui 
vont  alimenter  de  préférence  les  noyaux  de  substance  grise  du 
mésocéphale  et  du  manteau  cortical.  En  raison  de  la  disposi- 
tion des  ganglions  de  la  base  (un  peu  isolés  les  uns  des  autres 
même  quand  ils  composent  un  même  organe  comme  les  corps 
striés),  les  branches  paraissent  plus  divisées  à  ce  niveau,  for- 
mant des  réseaux  qui  s'individualisent;  au  contraire  les 
branches  terminales  qui  gagnent  Fécorce  se  résolvent  en 
capillaires  touffus  qui  s'anastomosent  entre  eux  et  restent 
enchevêtrés. 

Ainsi  la  disposition  anatomique  des  branches  artérielles, 
étudiée  sur  des  pièces  injectées,  reproduit  fidèlement  cette 
notion  physiologique  de  la  multiplicité  et  de  l'individualisa- 
tion des  centres  situés  dans  les  corps  striés  et  les  couches 
optiques  en  même  temps  que  cette  autre  notion  physiologique 
de  la  fusion  fonctionnelle  des  éléments  qui  constituent  l'écorce. 

Un  autre  fait  apparaît  nettement  par  l'étude  des  pièces 
injectées,  fait  capital  au  point  de  vue  des  conditions  méca- 
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niques  spéciales  de  la  circulation  du  sang  dans  le  cerveau  : 
partant  de  l'hexagone  de  Willis,  aucune  artère  ne  se  rend 
directement  à  Técorce  sans  fournir  de  très  nombreuses 
branches  latérales  qui  vont  aux  régions  voisines  du  mésocé- 
phale.  Lécorce  ri  a  pas  de  vaisseaux  afférents  qui  lui 
soient  exclusivement  destinés,  et  comme  la  distance  est 
considérable  depuis  Thexagone  jusqu'à  la  surface  corticale, 
c^lle-ci  se  trouve  alimentée  par  des  artérioles  longues  et 
minces,  chargées  de  branches  latérales  qui  naissent  à  angle 
droit  dans  toute  l'étendue  du  tronc  principal. 

Disposition  en  apparence  bien  peu  favorable,  puisque 
récorce  est  servie  la  dernière,  et  qui  parait  en  contradiction 
avec  les  nécessités  d*une  irrigation  abondante  dans  un  organe 
à  fonctions  essentielles.  Ce  long  trajet  des  artères  corticales  a 
certainement  pour  effet  mécanique  de  corriger  complètement 
les  intermittences  du  moteur  cardiaque;  les  battements  du 
cœur  ne  pourront  pas  retentir  sur  les  artérioles  ultimes  dont 
ils  ébranleraient  les  connexions  délicates  avec  les  éléments 
nerveux.  Nous  devons  en  effet  nous  représenter  ceux-ci 
comme  intimement  unis  aux  capillaires  sanguins;  chacun  des 
groupes  de  cellules  qui  entrent  dans  la  composition  de  Fécorce 
est  logé  comme  un  ganglion  dans  une  gaine  vasculaire;  la 
continuité  de  Firrigation  sanguine  est  une  condition  indis- 
pensable à  son  fonctionnement  et  toute  intermittence  comme 
celle  qui  résulterait  de  la  transmission  des  chocs  du  cœur 
exercerait  apparemment  une  action  destructive;  la  longueur 
des  artères  qui,  partant  de  Fhexagone  de  Willis,  vont  se  distri- 
buer à  récorce  joue  à  ce  point  de  vue  un  rôle  protecteur. 

Nous  pouvons  nous  représenter  les  rapports  exclusifs  exis- 
tant entre  chacun  des  ganglions  juxtaposés  qui  constituent 
Fécorce  et  les  capillaires  qui  le  desservent  en  nous  rappelant 
comment  les  choses  se  passent  dans  cette  portion  de  substance 
grise  différenciée  qui  forme  la  rétine  ;  l'artère  centrale  du 
nerf  optique  fournit  un  riche  réseau  capillaire  exclusivement 
destiné  à  la  caléfaction  et  à  la  nutrition  de  cette  seule  portion. 

Mais  il  est  une  seconde  particularité  que  renseignent  les 
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pièces  ii^ectées.  Les  branches  latérales  qui,  naissant  des 
artères  cérébrales  antérieure,  moyenne  et  postérieure,  se 
rendent  vers  les  couches  optiques  et  les  corps  striés,  forment 
comme  nous  Tavons  dit  autant  de  réseaux  capillaires  distincts 
qu*il  y  a  de  centres  ganglionnaires  différenciés  dans  ces 
organes;  d'autre  part  les  branches  terminales  touffues  qui  se 
rendent  à  Técorce  forment  des  réseaux  capillaires  qui  gar- 
nissent et  enserrent  les  éléments  nerveux  du  système  cortical; 
il  y  a  là  deux  systèmes  de  distribution  qui  restent  distincts  ; 
en  effet  il  rCy  a  jamais  d'anastomoses  entre  les  capillaires 
jïTOvenant  des  branches  artérielles  de  la  base  et  les 
capillaires  de  Vécorce. 

Anatomiquement  les  branches  de  distribution  des  artères 
cérébrales  se  partagent  donc  en  deux  systèmes,  Tun  mésocé- 
phalique  ou  ganglionnaire,  comprenant  comme  éléments  prin- 
cipaux les  couches  optiques  et  les  corps  striés  ;  l'autre  super- 
ficiel, cortical,  très  étendu  mais  complètement  distinct  du 
premier. 

Ces  deux  systèmes  ont  pour  commune  origine  les  artères 
naissant  de  Fhexagone  de  Willis,  et  d'autre  part  ils  se  ter- 
minent dans  un  même  déversoir,  les  sinus  veineux.  Entre 
leur  source  et  leur    embouchure  ces 
deux  systèmes  ne  communiquent  par 
aucune  anastomose. 

Les  avantages  qui  résultent  de  cette 
disposition    anatomique    peuvent  très 
bien  se  comprendre  si  on  représente  la 
distribution  des  artères  cérébrales  par 
le  schéma  suivant  qui  peraiet  de  rame- 
ner le  problème  de  la  circulation  céré- 
brale à  un  théorème  physique  élémen- 
taire. Le  liquide  venant  d'un  vaisseau 
commun  se  distribue  à  deux  arceaux 
concentriques  et  aboutit  à  un  confluent  qui  assure  un  large 
écoulement.  Dans  ce  schéma  l'arceau  inférieur  [a)  représente 
les  communications  établies  entre  les  artères  et  les  veines 
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par  toutes  les  branches  de  la  base  ;  au  contraire  Tarceau  supé- 
rieur (b)  représente  les  vaisseaux  corticaux;  a  et  b  ont  une 
origine  commune  et  aboutissent  à  un  déversoir  commun,  mais 
dans  leur  trajet,  ils  ne  communiquent  pas  entre  eux. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  dans  un  tel  système  existe 
une  dépendance  entre  la  distribution  du  liquide  en  a  et  en  6  ; 

Ces  deux  circuits  seront  alimentés  tant  que  le  liquide  aura 
une  pression  suffisante  dans  le  vaisseau  d*entrée.  Supposons 
que  la  pression  diminue,  il  est  clair  que  le  court  circuit  (a)  se 
trouvera  mieux  irrigué  que  Vautre,  et  Ton  pourra  facilement 
imaginer  telle  circonstance  où  la  circulation  continuerait 
dans  l'arceau  inférieur  alors  qu'elle  serait  suspendue  dans 
Tarceau  supérieur. 

Mais  ce  n*est  pas  seulement  avec  la  pression  dans  le  réser- 
voir d'entrée  que  variera  la  distribution  dans  un  tel  système; 
supposons,  comme  c'est  toujours  le  cas  lorsqu'il  s'agit  de  vais- 
seaux vivants,  supposons  que  le  calibre  de  chacun  des  deux 
arceaux  soit  variable;  différentes  hypothèses  se  présentent 
aussitôt  : 

Ou  bien  il  y  a  rétrécissement  simultané  et  égal  des  deux 
arceaux  a  et  b  et  dans  ce  cas  la  pression  augmente  dans  le 
vaisseau  d'entrée; 

Ou  bien  il  y  a  rétrécissement  simultané  et  inégal  ;  dans  ce 
cas  la  résistance  au  passage  du  liquide  étant  moindre  dans  le 
vaisseau  le  plus  large,  la  circulation  de  l'un  des  deux  arceaux 
devient  relativement  considérable. 

Représentons-nous  ce  qui  arrive  lorsque  l'arceau  inférieur 
(a)  se  rétrécit  considérablement  et  souvenons-nous  qu'il  repré- 
sente ici  le  réseau  de  la  base  du  cerveau. 

Aussitôt  que  ces  vaisseaux  se  resserrent,  la  résistance  au 
passage  du  sang  devenant  plus  considérable,  l'afflux  sanguin 
se  fait  vers  l'arceau  supérieur,  c'est-à-dire  vers  l'écorce.  Au 
contraire  si  l'on  envisage  le  cas  de  la  dilatation  de  l'arceau 
inférieur,  le  courant  se  faisant  vers  la  moindre  résistance,  il 
arrivera  peu  de  liquide  dans  le  réseau  supérieur,  ou  cortical. 

On  voit  que  par  le  fait  de  leur  commune  origine  et  de  Tab- 
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sence  d'anastomoses  entre  leurs  branches  étagées,  la  circu- 
lation dans  les  artères  cérébrales  présente  des  caractères 
spéciaux;  qu'il  y  a  dépendance  entre  les  réseaux  capillaires  de 
la  base  et  les  réseaux  corticaux.  Cette  dépendance  est  encore 
augmentée  par  Texistence  d'un  déversoir  commun  au  confluent 
veineux  —  mais  nous  ne  voulons  étudier  pour  le  moment  que 
ce  qui  se  rapporte  aux  artères. 

C'est  un  fait  d'observation  aisée  que  de  constater  les  varia- 
tions de  l'irrigation  corticale  ;  les  beaux  travaux  de  Mosso  ont 
permis  de  suivre  avec  le  secours  de  la  méthode  graphique  les 
détails  du  phénomène  ;  le  tracé  sphygmographique  a  été 
recueilli  à  la  surface  du  cerveau,  chez  l'homme,  à  l'état  de 
veille  comme  pendant  le  sommeil  ou  le  rêve  ;  on  sait  que 
l'écorce  se  congestionne  aussitôt  que  le  travail  intellectud 
commence;  on  sait  qu'il  y  a  ischémie  corticale  pendant  un 
sommeil  sans  rêves.  Comment  s'opèrent  ces  variations?  Par 
quel  jeu  d'écluse  le  territoire  cortical  peut- il  ainsi  se  conges- 
tionner ou  s'anémier  périodiquement  pendant  des  heures  ? 

Les  détails  anatomiques  donnés  plus  haut  nous  fournissent 
à  cet  égard  un  renseignement  décisif  :  chaque  fois  que  dans 
l'ensemble  de  la  circulation  les  artères  seront  dilatées  ou  que 
la  pression  sanguine  sera  faible,  il  y  aura  par  le  fhit  diminu- 
tion de  la  quantité  de  sang  qui  se  rend  à  l'écorce.  Or  nous 
savons  que  la  pression  sanguine  diminue  dès  qu'il  y  a  somno- 
lence et  que  l'abaissement  du  tonus  vasculaire,  avec  dilatation 
des  vaisseaux,  caractérise  le  sommeil  au  même  titre  que  la 
résolution  des  muscles  du  squelette. 

Abaissement  de  la  pression  générale,  dilatation  des  arté- 
rioles,  ce  sont  là  des  conditions  qui,  nous  venons  de  le  voir, 
exerceront  sur  la  répartition  du  sang  dans  l'encéphale  une 
influence  décisive.  Dès  le  début  du  sommeil  et  par  le  fait  delà 
diminution  de  la  pression  carotidienne  le  sang  passera  diffici- 
lement par  les  artères  longues  et  minces  qui  se  rendent  à 
l'écorce;  il  suivra  le  chemin  de  la  moindre  résistance  et  les 
appareils  mésocéphaliques  seront  encore  irrigués  pendant  que 
l'écorce  ne  le  sera  plus  que  faiblement  ;  cet  état  se  maintiendra 
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aussi  longtemps  que  la  pression  restera  faible  et  que  les  vais- 
seaux seront  dilatés,  c'est-à-dire  pendant  toute  la  durée  du 
sommeil. 

Au  réveil,  la  pression  sanguine  se  relève,  le  tonus  des  vais- 
seaux reprend  sa  valeur  en  même  temps  que  celui  des  muscles 
striés;  aussitôt  l'irrigation  corticale  redevient  abondante  par 
addition  de  ces  deux  facteurs  :  élévation  de  la  pression  caroti- 
dienne,  rétrécissement  des  artères  de  la  base.  Tant  que  ces 
deux  conditions  se  maintiendront,  la  dérivation  du  sang  vers 
les  territoires  corticaux  est  assurée;  que  Tune  des  deux  condi- 
tions vienne  à  manquer  et  le  fonctionnement  même  de  Técorce 
est  immédiatement  menacé;  la  soudaineté  de  la  syncope  par 
arrêt  du  coeur  en  est  la  preuve. 

Pour  que  les  diflérentes  éventualités  que  nous  venons  de 
formuler  puissent  se  produire,  il  faut  que  Félément  musculaire 
intervienne.  C'est  ce  qui  nous  a  conduit  à  étudier  la  disposition 
des  fibres  musculaires  lisses  dans  les  vaisseaux  du  cerveau, 
chez  rhomme,  en  nous  servant  de  cerveaux  normaux  obli- 
geamment injectés  par  M.  De  Pauw  et  durcis  à  Falcool. 

Nos  recherchesont  porté  sur  les  parois  de  rhexagone,sur  les 
artères  qui  en  émanent,  et  particulièrement  sur  les  branches 
principales  de  Tartère  du  corps  calleux  et  de  Tartère  sylvienne. 

Uartère  à  étudier  est  sectionnée  ainsi  que  sa  branche  colla- 
térale à  quelques  millimètres  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
bifurcation  et  séparée  des  tissus  voisins.  Après  déshydratation 
dans  Falcool  absolu,  la  préparation  est  plongée  dans  le  xylol 
pendant  24  à  48  heures  jusqu'à  dissolution  de  la  matière  grasse 
composant  l'injection,  puis  incluse  à  la  manière  ordinaire  dans 
la  paraffine  et  coupée  transversalement  ou  longitudinalement 
à  l'aide  du  microtome.  Coloration  en  masse  ou  sur  plaques 
à  l'aide  du  picro-carmin  et  de  l'hématoxyline  de  Bœhmer  seule 
ou  combinée  à  l'éosine. 

Il  est  assez  difficile  de  comparer  entre  elles  à  différentes 
hauteurs  les  tuniques  d'une  artère.  L'épaisseur  varie  avec 
rinclinaison  du  vaisseau  par  rapport  au  rasoir  du  microtome 
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et  on  sait  la  difflculté  que  Ton  éprouve  à  orienter  convenable- 
ment pendant  l'inclusion  des  pièces  flexibles. 

Il  est  néanmoins  un  moyen  d'obvier  à  cet  inconvénient  ou 
tout  au  moins  de  se  faire  une  idée  à  peu  près  exacte  de 
répaisseur  <«  normale  »>  de  la  tunique  musculaire  sur  des 
coupes  obliques.  Il  suffit  de  tenir  compte  de  la  forme  des 
noyaux  des  fibres  lisses  qui  la  composent  et  d'en  déduire  le 
degré  d'inclinaison  de  la  coupe. 

Il  résulte  de  l'examen  de  nos  préparations  que  : 

i^  La  tunique  musculaire  est  fortement  développée  dans 
toutes  les  artères  cérébrales  et  aussi  dans  celles  de  l'hexagone; 
elle  conserve  les  mêmes  dimensions  entre  deux  collatérales 
aussi  longtemps  que  l'artère  conserve  le  même  calibre. 

2^  L'épaisseur  de  la  tunique  moyenne  diminue  progressive- 
ment avec  le  calibre  de  l'artère,  sans  qu'il  y  ait  proportion- 
nalité absolue  entre  ces  deux  faits. 

3°  Il  n'existe  pas  à  l'origine  des  artères  cérébrales  d'anneaux 
musculaires  proprement  dits,  de  «  sphincters,  »»  et  celte  ob- 
servation est  applicable  : 

a)  aux  artères  qui  émanent  de  l'hexagone  de  WilUs,  qu'elles 
soient  courtes  ou  longues,  qu'elles  se  rendent  aux  ganglions 
centraux  ou  qu'elles  appartiennent  au  système  cortical,  et 

b)  aux  artères  qui  partent  des  cérébrales  et  de  leurs 
branches  principales. 

Généralement  on  voit  la  tunique  musculaire  de  la  branche 
efférente  d'une  part  s'effller  progressivement  dans  la  direction 
des  capillaires  pour  prendre  une  épaisseur  permanente  là  où 
l'artère  a  acquis  son  calibre  définitif,  et  d'autre  part  se  conti- 
nuer par  une  transition  insensible  avec  la  tunique  musculaire 
du  tronc  d'origine.  Rien  dans  cette  structure  ne  donne  l'idée 
d'un  anneau  musculaire  limité  nettement,  d'un  sphincter. 

Cette  disposition  de  la  tunique  musculaire  de  l'artère  est 
bien  en  rapport  avec  ce  que  nous  connaissons  du  fonctionne- 
ment des  fibres  musculaires  lisses.  L'artère  cérébrale  est 
animée  de  mouvements  comparables  à  ceux  de  l'intestin;  la 
contraction  des  fibres  lisses  n'est  pas  simultanée  dans  toute 
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l'étendue  de  Tartère  ;  le  tube  musculaire  se  contracte  par  mou- 
vements péristaltiques,  lents,  intermittents,  ondulatoires. 

Les  constatations  histologiques  que  nous  venons  de  faire, 
jointes  à  ce  que  nous  connaissons  de  la  distribution  des  artères 
du  système  périphérique,  cortical ,  nous  permettent  d'étendre 
aux  différentes  parties  de  ce  système  les  considérations  que 
nous  faisions  valoir  en  quelques  mots  plus  haut  pour  les  deux 
grands  systèmes  circulatoires  fondamentaux  du  cerveau,  le 
système  cortical  et  le  système  central. 

Le  sang  circulant  dans  le  manteau  cortical  parcourt  un 
vaste  système  de  canaux  contractiles,  à  calibre  essentiellement 
variable,  soumis  à. l'influence  du  système  nerveux  et  proba- 
blement sous  la  dépendance  des  centres  corticaux  eux-mêmes. 
Ici  encore,  dans  le  système  vasculaire  cortical,  aucune  anas- 
tomose ne  relie  entre  elles  les  artères  principales  ni  les  artères 
secondaires;  elles  sont  indépendantes  dans  leur  trsget. 

Chacune  des  artères  cérébrales  donne  donc  naissance  à  une 
série  d'artères  superposées  en  arceaux  comme  les  artères 
branchiales  du  fœtus  ;  à  leur  tour  les  artères  secondaires  et 
tertiaires  se  partagent  en  une  série  de  systèmes  semblables, 
n  est  facile  de  comprendre  en  appliquant  les  principes  que 
nous  avons  développés  plus  haut  comment  se  fera  la  circu- 
lation dans  chacun  de  ces  systèmes  pris  isolément  et  comment 
les  modifications  de  calibre  dans  chacune  des  parties  de  ces 
systèmes  arciformes  retentira  sur  leurs  congénères. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  aussi  longtemps  que  le  tonus 
des  artères  cérébrales  reste  moyen,  égal  dans  toutes,  la  circu- 
lation reste  active  dans  chacune  des  parties  du  système.  Mais 
toute  variation  de  calibre  d'une  partie  des  artères  issues  d'un 
même  tronc  artériel  retentit  sur  les  autres  artères  qui  en 
émanent.  S'il  y  a  dilatation,  elles  admettent  aussitôt  une  plus 
grande  quantité  de  sang  et  appauvrissent  le  champ  circu- 
latoire voisin;  si  elles  se  rétrécissent,  la  circulation  s'active 
dans  les  parties  voisines  jusqu'à  ce  moment  moins  abondam- 
ment irriguées;  il  s'établit  là  une  véritable  fluxion  collatérale. 
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Nous  avons  dit  comment  nous  comprenions  les  variations 
de  la  circulation  cérébrale  pendant  le  sommeil;  ces  principes 
une  fois  admis,  il  est  aisé  de  se  rendre  compte  de  ce  qui  se 
passe  constamment  dans  la  circulation  corticale  où  la  même 
disposition  en  arceaux  superposés  se  retrouve  pour  chacune 
des  artères  terminales.  La  dépendance  de  tous  les  territoires 
vasculaires  superposés  ou  voisins  résulte  nécessairement  de 
ce  mode  de  distribution  des  artères  et  pour  peu  que  la  coordi- 
nation vaso-motrice  locale  intervienne,  ces  conditions  méca- 
niques pourront  donner  lieu  à  un  réglage  d'une  très  grande 
précision.  L'un  de  nous  a  exposé  ce  sujet  dans  une  discussion 
à  la  Société  d'Anthropologie  de  Bruxelles,  à  propos  d'une 
communication  de  M.  le  professeur  Errera  (*).  Les  modifi- 
cations de  la  circulation  cérébrale  dans  le  rêve  nous  paraissent 
intimement  liées  à  ces  suppléances  ou  à  ces  dérivations  du 
courant  sanguin  que  créent  les  contractions  péristaltiques 
incoordonnées  pendant  le  sommeil. 

Généralement  pendant  les  premières  heures  du  sommeil 
normal  il  n'y  a  pas  de  rêves;  cette  période  correspond  à 
nos  yeux  à  l'ischémie  corticale  régulière  liée  à  la  dilatation 
uniforme  des  vaisseaux. 

Au  bout  de  quelques  heures,  la  tendance  à  un  retour  d'acti- 
vité vasculaire  se  manifeste  par  de  légers  mouvements  péris- 
taltiques restreints  et  fugitife,  qui  se  produisent  par-ci  par-là 
sans  aucune  coordination;  mais  en  vertu  des  fluxions  collaté- 
rales que  ces  péristaltiques  restreints  déterminent  dans  les 
territoires  corticaux,  des  excitations  fonctionnelles  se  pro- 
duisent et  favorisent  de  rêve.  On  sait  qu'il  est  fréquent  surtout 
pendant  les  heures  qui  précèdent  le  réveil.  Il  parait  tout 
naturel  de  rappi'ocher  les  incohérences  du  rêve  de  ce  fonction- 
nement partiel  et  incoordonné  de  l'écorce  céi-ébrale  exposée 
à  une  irrigation  qui  est  elle-même  partielle  et  incoordonnée. 
Il  en  est  de  même  dans  les  phénomènes  d'hallucination  accom- 


(0  Heorr,  Bulletin  de  la  Société  d* Anthropologie  de  Bruxelles,  t  V, 
1886-1887.  p.  273. 
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pagnant  les  périencéphalites  localisées;  nous  pouvons  souvent 
établir  un  parallèle  entre  les  symptômes  observés  et  la  fluxion 
collatérale  consécutive  à  une  lésion  corticale  restreinte.  Mais 
ce  sont  là  des  problèmes  qui  nécessitent  une  étude  appro- 
fondie et  sur  lesquels  on  ne  peut  encore,  dans  Tétat  actuel 
de  la  science,  qu'attirer  l'attention. 

Les  conclusions  auxquelles  nous  ont  conduit  nos  recherches 
sont  donc  les  suivantes  : 

I.  Il  existe  dans  les  réseaux  vasculaires  des  dispositions  ana- 
tomiques  spéciales  et  caractéristiques  qui  leur  donnent  une  cer- 
taine autonomie.  Souvent,  et  surtout  dans  les  organes  à  fonc- 
tionnement intermittent,  le  mode  de  ramescence  des  artères  se 
trouve  être  tel  que  des  voies  multiples  sont  offertes  au  sang 
arrivant  par  Tartère;  la  résistance  au  passage  du  sang  par 
ces  différentes  voies  varie  selon  le  degré  de  contraction  ou  de 
béance  des  vaisseaux  ;  la  distribution  du  sang  dans  les  diffé- 
rentes parties  de  Torgane  subit  des  variations  correspondantes. 

II.  La  disposition  anatomique  que  nous  venons  d'indiquer 
est  surtout  manifeste  dans  le  cerveau;  les  artères  cérébrales 
ne  fournissent  pas  de  branches  corticales  distinctes,  de  telle 
sorte  que  la  circulatio»  dans  Técorce  est  constamment  placée 
sous  la  dépendance  de  la  circulation  dans  le  mésocéphale. 

III.  La  structure  et  le  mode  de  distribution  des  artères 
cérébrales  a  pour  conséquence  d'assurer  une  circulation  corti- 
cale continue  et  régulière  tant  que  la  pression  carotidienne 
est  sufllsante  et  que  le  tonus  vasculaire  se  maintient  :  tel  est 
le  cas  pendant  l'état  de  veille  ou  d'activité  intellectuelle;  au 
contraire,  pendant  le  sommeil  l'ischémie  corticale  existe  et 
reconnaît  pour  causes  l'abaissement  de  la  pression  du  sang  et 
la  dilatation  des  artères  dans  tout  le  système  vasculaire. 

IV.  n  n'existe  pas  de  sphincters  ou  de  disposition  histolo- 
gique  spéciale  dans  la  musculature  des  artères  cérébrales; 
l'allure  spéciale  de  la  circulation  encéphalique  et  les  particu- 
larités de  son  fonctionnement  sont  dues  avant  tout  à  la  dispo- 
sition des  vaisseaux  cérébraux  en  arceaux  superposés  non 
anastomosés  entre  eux. 
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Les  faits  d'hérédité  morbide  sont  d'une  interprétation  assez 
obscure.  Tantôt  la  mère  transmet  directement  à  rembryonime 
maladie  contagieuse,  comme  la  variole  ou  la  syphilis,  et  il  ne 
s'agit  en  réalité  que  de  contagion  fœtale;  tantôt  elle  est  graTe- 
ment  atteinte  dans  sa  nutrition  générale,  est  tuberculeuse  par 
exemple,  et  le  nouvel  être  qu'elle  porte,  alimenté  par  un  sang 
vicié,  ne  peut  se  développer  normalement  et  naît  débile,  proie 
future  de  toutes  les  infections  et  surtout  du  bacille  auquel  il  a 
échappé  dans  le  sein  maternel.  D'autres  fois,  c'est  le  généra- 
teur qui  est  intoxiqué  par  l'alcool  ou  bien  se  trouve  en  puis- 
sance d'une  diathèse  dont  les  retentissements  ont  lieu  sur  toutes 
ses  cellules  et  notamment  sur  celles  qui  vont  former  les  spe^ 
matozoïdes,  c'est-à-dire  sur  les  rejetons  futurs,  qui  sont  frap- 
pés par  avance  dans  leur  évolution  embryogénique  normale. 

Tous  ces  êtres  nouveaux  sont  déviés  des  traditions  biolo- 
giques de  leur  race.  Leur  capacité  vitale  est  diminuée,  leurs 
organes  n'ont  pas  atteint  leur  parfait  développement  struc- 
tural; leurs  fonctions  s'accomplissent  mal  et  avec  des  hésita- 
tions et  des  erreurs  physiologiques. 


(*)  Cet  article  est  le  dernier  chapitre  d'un  livre  en  préparation  :  Lf* 
causes  de  la  folie,  qui  sera  publié  prochainement  dans  la  Collectian 
Charcot-Debove. 
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Chez  quelques-uns  c'est  le  système  nerveux  qui  paraît  avoir 
été  plus  particulièrement  lésé  ;  cliez  d'autres  c'est  le  poumon, 
Jes  artères,  le  cœur.  Ils  sont,  en  naissant,  des  victimes  vouées  à 
la  folie,  aux  névropathies  ou  à  d'autres  maladies  viscérales. 
(Test  en  cela  qu'ils  se  ressemblent  et  qu'ils  peuvent  former 
des  familles  morbides,  névropathiques  ou  diathésiques,  les 
unes  et  les  autres  tendant  à  se  confondre  plutôt  qu'à  se  séparer. 
Ce  qui  les  unit,  c'est  d'être  différents  de  leurs  ancêtres  nor- 
maux, ainsi  que  Tavait  remarqué  Morel(*),  c'est  de  constituer 
des  individus  inachevés  ou  mal  achevés,  des  sujets  dégénérés 
si  l'on  veut.  M.  Féré  (*)  a  dit  avec  raison  que  le  caractère 
principal  de  l'hérédité  morbide  était  la  dissolution  de  l'hérédité 
atavistique  normale,  c'est-à-dire  était  un  caractère  négatif. 
Les  individus  qu'elle  paraissait  frapper  se  ressemblaient  entre 
eux  plus  qu'à  leurs  ancêtres;  et  c'est  en  cela  qu'ils  étaient 
différents  des  gens  sains. 

Mais  en  quoi  ressemblent-ils  à  leurs  parents,  en  quoi  sont-ils 
des  héréditaires? 

Est-ce  que  les  fils  d'ataxiques  ont  reçu  le  germe  du  tabès, 
les  enfants  de  goutteux  celui  de  la  podagre,  et  les  rejetons 
persécutés  celui  du  délire  de  Lasègue  ou  de  telle  autre  vésanie? 
Mais  pas  du  tout.  Le  tabétique  engendrera  des  aliénés,  et  ces 
derniers  peuvent  tout  aussi  bien  être  fils  de  goutteux.  Il  arri- 
vera même  souvent  que  les  descendants  de  tous  ces  malades 
seront  frustrés,  sans  songer  à  se  plaindre,  de  leur  part  d'héri- 
tage morbide.  C'est  que  dans  les  mystères  de  la  génération 
les  influences  atavistiques,  qui  assurent  l'identité  de  l'espèce, 
sont  bien  souvent  les  plus  puissantes.  Les  caractères  acquis  ne 
sont  guère  plus  transmissibles  en  pathologie  qu'en  biologie. 
Dans  la  lutte  avec  ceux  de  la  race,  ils  sont  généralement 
vaincus,  parce  qu'ils  soilt  trop  jeunes.  Mais  les  cellules  ger- 
minatives  ou  l'embryon  lui-même  peuvent  être  frappés  dans 


(0  MoRBL,  De  Vhérédité  morbide  progressive  ou  des  types  dissent- 
hlahUs  dans  les  familles  (Arch.  génêr.  de  méd,,  1867,  IX,  385,  564). 
(*)  FéBÉ,  La  famille  névropathique^  1894. 
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leur  développement  normal  par  des  empoisonnements  et  des 
troubles  dystrophiques  qui  les  atteignent  par  Tintermédiaire 
de  la  nutrition  de  leurs  générateurs.  Cette  explication  a  été 
proposée  par  Weissmann  (*). 

Habituellement,  Tétat  morbide  ne  se  lègue  pas  dans  sa  forme. 
Il  peut  arriver  et  il  arrive  même  souvent  que  les  fils  de  tuber- 
culeux le  deviennent  aussi,  que  certains  mélancoliques  ont 
ainsi  que  leurs  parents  des  idées  de  suicide,  ou  que  les  hysté- 
riques mettent  au  monde  des  convulsifs  conmie  eux.  Dans 
tous  ces  cas  la  contagion  physique  et  morale  provoque  des 
formes  pathologiques  semblables  chez  des  individus  semblable- 
ment  faibles  aux  excitations  pathologiques. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  faut  avouer,  puisque  les  faits  sont  là 
irréfutables,que  la  maladie  ne  se  transmet  pas  aussi  simplement 
qu'un  patrimoine.  Les  nerveux,  les  arthritiques,  les  tubercu- 
leux, s'engendrent  réciproquement  et  non  exclusivement.  Les 
fils  de  malades  graves  sont  des  gens  mal  armés  biologique- 
ment,  mais  non  pas  livrés  sans  rémission  aux  mêmes  accidents 
morbides  qu'ont  endurés  leurs  parents. 

Mais  bien  que  l'hérédité  pathologique  n'existe  pas  au  sens 
défini  du  mot,  il  n'en  reste  pas  moins  vrai  que  les  sujets  nés 
d'individus  délabrés  par  un  des  grands  processus  patholo- 
giques sont  destinés,  quelle  qu'en  soit  la  raison,  à  fournir  la 
grande  armée  des  névropathes  et  des  diathésiques.  Appelons- 
les  des  dégénérés  puisqu'ils  le  sont.  Mais  n'attachons  pas  à  ce 
mot  une  signification  restreinte.  La  dégénérescence  est  l'eu- 
semble  des  tares  biologiques  qui  diminuent  la  vitalité  des 
individus  ainsi  que  leur  adaptabilité  au  milieu  et  tendent  à 
empêcher  leur  reproduction  par  les  troubles  apportés  à  la 
transmission  héréditaire  normale.  On  a  vu  qu'elle  ne  se  trans- 
mettait pas,  et  l'on  peut  dire  qu'elle  est  en  général  acquise 
par  le  germe  futur,  l'embryon  ou  encore  l'être  formé  et 
vivant,  car  l'enfant  et  l'adulte  sont  capables  de  dévier,  sous 


(1)  Weissmann.  Essais  sur  l'hérédité  et  la  sélection  naturelle.  Traduc- 
tion H.  de  Varigny. 
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certaines  influences  débilltatrices,  du  type  normal  que  leurs 
influences  ancestrales  les  poussent  à  imiter.  Un  des  caractères 
de  cet  état  biologique  morbide  c'est  que  les  individus  où  on  le 
constate  paraissent  plus  aptes  que  les  autres  à  être  enyahis 
par  des  névropathies  ou  des  psychoses. 

On  ne  peut  admettre  encore  Thypothèse  de  Morel  (>)  et  de 
Magnan  (*)  d'après  laquelle  les  tares  dites  héréditaires  produi- 
raient, lorsqu'elles  sont  accumulées,  une  facilité  absolument 
particulière  à  délirer  et  à  délirer  d'une  certaine  façon.  D'après 
cette  doctrine  l'hérédité  renforcée  et  encore  certains  troubles 
congénitaux  ou  survenus  ultérieurement  à  la  naissance  de  l'in- 
dividu détermineraient,  par  un  état  de  dégénérescence  recon- 
naissable  à  des  stigmates  physiques  et  psychiques  ainsi  que  des 
formes  vésaniques  spéciales,  les  délires  d'emblée,  polymorphes 
et  courts,  les  obsessions  et  impulsions  avec  conscience.  Or,  les 
tares  familiales  ou  individuelles  invoquées,  qui  constituent  les 
caractères  de  cette  dégénérescence,  sont  banales  et  se  ren- 
contrent non  seulement  dans  l'histoire  de  tous  les  aliénés,  mais 
aussi  dans  celle  des  névropathes,  des  diathésiques  et  d'autres 
malades.  En  quoi  là  sont-elles  plus  particulières  qu'ailleurs? 
Est-ce  leur  nombre,  la  qualité  qui  les  rendent  pathognomo- 
niques?  On  conçoit  que  personne  ne  peut  répondre  actuelle- 
ment à  ces  questions  et  que  le  clinicien  interprète  la  signifi- 
cation des  antécédents  morbides  à  sa  seule  convenance. 

Mais  si  ce  prétendu  caractère  éliologique  de  la  dégénéres- 
cence mentale  n'en  est  pas  un,  les  autres  caractères  physiques 
et  psychiques  donnés  ne  le  seront  pas  davantage,  puisqu'ils  ne 
forment  un  tout  que  grâce  à  la  cause  supposée  qui  les  unit. 
D'ailleurs  les  stigmates  physiques,  c'est-à-dire  les  déformations 
anatomiques  et  les  vices  fonctionnels,  et  les  stigmates  psychi- 
ques, les  bizarreries,  la  déséquilibration  mentale,  les  bouffées 
délirantes,  les  phobies  et  les  obsessions  accompagnées  de  luci- 
dité se  rencontrent  dans  les  états  morbides  les  plus  divers. 


(*)  MoBKL,  Traité  des  maladies  mentales,  1860, 513  et  suiv. 

(«)  Maonav,  Annales  médico-psychologiques,  1886,  III,  91  et  suiv. 


Digitized  by  VnOOQ IC 


406  DE  LA  PRÉDISPOSITION  ET  DE   L'HÉRÉDITÉ 

Il  est  fort  possible  qu*un  jour  on  établisse  un  rapport  entre 
certaines  mentalités  et  certaines  tares  biologiques,  mais 
aujourd'hui  ce  rapport  ne  peut  être  accepté  que  si  Ton  ne 
craint  pas  de  faire  une  pétition  de  principes,  par  exemple  de 
prouver  le  caractère  dégénératif  d'une  obsession  par  la  pré- 
sence d'antécédents  héréditaires  chez  les  sujets,  et  la  tare 
biologique  d'un  malade  par  la  constatation  d'idées  obsédantes. 

Il  semble  donc  que  M.  Joffroy(*)  a  raison  d'élargir  l'horizon 
de  la  dégénérescence  ;  et  l'on  peut  la  considérer  comme  un  état 
banal  de  mauvaises  conditions  biologiques.  Mais  ni  plus  ni 
moins.  Jusqu'à  quel  point  la  prédisposition  vésanique  qui  la 
manifeste  ordinairement  est-elle  nécessaire  dans  la  genèse  des 
délires?  C'est  ce  qu'il  reste  à  examiner. 

On  tend  de  plus  en  plus  à  admettre  qu'à  l'origine  de  tous  les 
troubles  névropathiques  il  y  a  la  prédisposition  qui  est  le  plus 
souvent  la  conséquence  des  générateurs.  Cette  opinion  paraît 
juste,  mais  il  faut  avouer  qu'elle  n'est  qu'une  explication 
presque  métaphysique.  Dire  que  si  un  individu  est  un  jour 
tuberculeux,  épileptique  ou  aliéné,  c'est  qu'il  était  prédisposé 
à  le  devenir,  c'est  proclamer  une  vérité  tellement  vraie  qu'elle 
pourrait  être  sous-entendue.  Mais  on  peut  rechercher  en  quoi 
cet  individu  était  prédisposé.  C'est  alors  que  la  question  devient 
délicate  et  moins  aisée  à  trancher.  Jusqu'à  ce  jour,  on  n'a 
guère  pu  mettre  en  lumière  que  les  conditions  soi-disant  héré- 
ditaires de  la  prédisposition;  or,  il  faut  avouer  que  les  expli- 
cations sont  sur  ce  point  peu  précises.  Tel  malade  sera  pré- 
disposé à  la  folie  parce  qu'il  a  dans  sa  famille  des  aliénés,  tel 
autre  parce  qu'il  est  parent  de  sujets  atteints  de  maladies 
organiques,  médullaires  ou  encéphaliques,  ou  encore  de  né- 
vroses; tel  autre  enfin  parce  qu'il  est  le  descendant  de  diabé- 
tiques, de  goutteux,  de  cancéreux  ou  de  tuberculeux.  Cette  pré- 
disposition est  bien  élastique  ;  elle  aboutit  à  tant  d'états  divers 
qu'on  pourrait  se  demander  si  elle  n'a  pas  été  conçue  par  une 


(*)  JoFFROY,  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  (Session 
de  Clennont-Ferrand.  Séance  du  6  et  7  août  1894). 
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nécessité  psychologique,  si  elle  n*est  pas  en  somme  quelque 
chose  comme  une  forme  de  nos  idées,  dans  laquelle  se  coule 
naturellement  le  résultat  de  nos  observations. 

Et  cependant  des  études  récentes  font  penser  qu'il  y  dans  la 
prédisposition  un  peu  plus  qu'une  catégorie  mentale.  Si  la 
maladie  de  Little  et  peut-être  Tataxie  locomotrice  surviennent 
chez  des  sujets  dont  les  cordons  pyramidaux  ou  postérieurs 
sont  congénitalement  faibles,  on  peut  concevoir  que  la  plupart 
des  maladies  mentales  ou  autres  sont  appelées  par  une  débi- 
lité organique  spécialisée  que  nos  moyens  d'investigation  ne 
permettent  pas  encore  de  déceler. 

Mais  en  attendant  ne  faut- il  pas  avoir  d'autres  curiosités,  et 
parce  qu'on  aura  dit  que  tel  malade  est  un  prédisposé, 
sera-t-il  presque  interdit  de  rechercher  les  autres  conditions 
pathogéniques  de  son  état  morbide? 

Or,  admettons  qu'on  découvre  les  lésions  exactes  des  centres 
nerveux  qui  expliqueront  l'apparition  des  psychoses.  Mais 
même  alors  on  ne  tiendra  que  la  moitié  de  l'explication,  celle 
qui  a  rapport  au  siyet.  La  cause  extérieure  au  malade  n'a  donc 
aucun  lien  avec  les  phénomènes  produits?  le  principal  argu- 
ment de  ceux  qui  placent  la  prédisposition  au  rang  de  la  cause 
première  des  maladies  mentales,  causé  presque  unique,  peut 
se  développer  par  exemple  de  cette  manière.  Il  y  a  beaucoup 
de  nouvelles  accouchées  et  cependant  peu  de  folies  puerpé- 
rales; c'est  donc  que  ces  dernières  surviennent  chez  des  ter- 
rains prédisposés  et  qu'ailleurs  elles  n'ont  pu  se  développer. 
L'aptitude  délirante  est  donc  tout  et  l'occasion  peu  de  chose; 
un  autre  accident  biologique  ou  pathologique,  une  émotion, 
un  traumatisme,  une  fièvre  grave,  auraient  agi  de  la  même 
manière  que  la  septicémie  puerpérale.  A  cela  on  peut  ré- 
pondre :  il  y  a  pas  mal  de  prédisposées  qui  accouchent,  d'où 
vient-il  qu'il  y  a  relativement  peu  de  psychoses  puerpérales? 
Pourquoi  telle  femme  délirera- t-elle  sous  une  influence  alcoo- 
lique ou  durant  la  grossesse  et  restera-t-elle  raisonnable  après 
avoir  fait  une  chute  sur  la  tète?  Il  faut  donc  admettre  que  la 
cause  dite  occasionnelle  n'est  pas  indifférente  dans  la  pro- 
duction des  psychoses.  Mais  comment  agit-elle? 
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Les  partisans  de  la  prédisposition  prédominante  font  Yolon- 
tiers  remarquer  que  les  diverses  causes  psychopathiques  ne 
provoquent  pas  de  folies  spécialement  cancéreuse,  tuber- 
culeuse, brightique,  puerpérale,  et  que  la  manie,  la  mélancolie 
qu'on  y  observe  sont  semblables  à  celles  que  Ton  constate 
ailleurs.  Tout  d'abord  on  pourrait  faire  la  même  objection  à 
l'influence  de  la  prédisposition,  seule  cause  efficiente  d*après 
certains  auteurs,  et  qui  ne  parait  pas  plus  choisir  ses  mani- 
festations vésaniques.  Et  puis,  je  voudrais  bien  que  l'on  me 
dise  s'il  existe  des  formes  vésaniques  types,  pour  qu'on  soit 
pleinement  autorisé  à  leur  comparer  et  leur  assimiler  ce  que 
l'on  voit  dans  diverses  circonstances.  Comment  peut-on  dire 
par  exemple  :  dans  le  goitre  exophthalmique,  la  manie,  la 
mélancolie,  le  délire  des  persécutions  ne  se  distinguent  en 
rien  des  formes  ordinaires.  Que  sont-elles  celles-là?  et  notam- 
ment le  délire  de^  persécutions  qui  présente  tant  de  modalités 
cliniques?  Il  est  plus  logique  d'admettre  non  pas  que  ces 
troubles  mentaux  ressemblent  aux  états  vésaniques  connus, 
mais  que  rien  pour  le  moment  ne  permet  de  les  isoler  du 
chaos  symptomatique  qu'est  encore  la  clinique  mentale. 

Mais  laissons  ce  dernier  argument  et  remarquons  que  les 
mêmes  médecins  qui  l'emploient  admettent  très  bien  dans 
certains  cas  l'influence  de  la  cause  occasionnelle  sur  la  variété 
psychopathique.  Ainsi,  ils  pensent  avec  raison  que  le^  alcoo- 
liques sont  des  prédisposés  poussés  de  par  leur  hérédité  à  la 
boisson,  qu'ils  supportent  du  reste  fort  mal.  Or,  si  cette  cause 
était  purement  occasionnelle,  elle  éveillerait  des  psychoses 
quelconques,  tout  comme  la  puerpéralité  ou  un  choc  moral. 
Mais  si  en  effet  des  faits  de  ce  genre  sont  observés,  le  plus 
souvent  —  dans  la  grande  majorité  des  cas  même  —  l'action 
de  l'alcool  se  manifeste,  quand  il  a  eu  le  temps  d'empoisonner 
l'individu  par  un  délire  assez  spécial  avec  hallucinations  mo- 
biles et  terrifiantes,  panophobie,  etc.  Tout  le  monde  appelle 
cet  état  psychopathique  du  nom  de  sa  cause  occasionnelle, 
délire  alcoolique. 

On  reconnaît  donc  que  Télément  étiologique  peut  imprimer 
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un  caractère  clinique  à  la  forme  vésanique,  toute  question  de 
prédisposition  réservée.  Et  cependant  ce  délire  dit  alcoo- 
lique n*est  pas  même  spécial  à  l'alcool,  puisqu'on  le  retrouve 
dans  toutes  les  intoxications  minérales  par  le  plomb  et  la 
cocaïne,  et  dans  beaucoup  d'autres  intoxications,  au  cours 
Tempoisonnement  urémique  et  au  moment  des  paroxysmes 
diathésiques.  Ce  délire  serait  donc  mieux  appelé  délire  toxique. 
11  est  curieux  de  constater  que  lorsqu'il  y  a  un  état  d'into- 
xication, ce  sont  ces  troubles  mentaux  qui  —  quelle  que  soit 
la  prédisposition  du  sujet  —  aient  le  plus  de  chances  d'appa- 
raître. La  forme  de  la  vésanie  dépend  donc  quelquefois  de  la 
qualité  de  la  cause.  Mais  sa  durée  dépend  aussi  de  la  dose 
étiologique  ou  du  temps  pendant  lequel  Télément  pathogénique 
agit.  Car  tout  le  monde  sait  qu'un  des  moyens  qui  réussissent 
le  mieux  dans  la  thérapeutique  des  maladies  mentales,  c'est  de 
priver  de  boissons  Talcoolique  délirant,  qui  le  plus  souvent 
cesse  de  cette  manière  de  divaguer.  Il  est  vrai  que  loi'squ'un 
alcoolique  sevré  de  boisson  continue  à  délirer,  on  dit  que 
sa  prédisposition  est  plus  forte.  Mais  notez  que  ce  diagnostic 
est  ordinairement  rétrospectif;  il  aurait  plus  de  valeur  s'il 
affirmait  dès  le  début,  sur  l'inspection  seule  des  tares  dégéné- 
ratives  du  sujet,  la  durée  de  la  psychose,  bien  entendu  quand 
celle-ci  a  nettement  le  caractère  de  l'intoxication  alcoolique. 

Les  exemples  que  je  viens  de  choisir  avec  intention  parmi 
les  plus  simples  pourraient  être  suivis  de  plusieurs  autres. 
Mais  je  préfère  rester  dans  des  considérations  générales. 

Ce  qui  a  fait  délaisser  Tétude  des  causes  dites  occasionnelles, 
c'est  la  mauvaise  voie  dans  laquelle  elle  a  été  engagée.  On 
s'est  mis  à  décrire  des  folies  tuberculeuses,  hépatiques,  can- 
céreuses, et  ce  sont  en  effet  d'étranges  conceptions.  Mais  il  ne 
faut  pas  non  plus  se  rejeter  dans  un  sentier  opposé  et  déclarer 
ou  à  peu.  près  que  la  prédisposition  fait  ce  qu'elle  veut  et  que 
les  autres  causes  n'ont  aucune  influence  dans  la  genèse  des 
psychopathies.  Je  crois  au  contraire  qu'elles  en  ont;  et  je 
m'appuierai  à  ce  prop(Js  sur  Tautorité  du  grand  Morel,  qui 
pourtant  n'est  pas  suspect  dans  cette  question,  puisque  c^est 
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lui  qui  a  contribué  le  plus  à  faire  de  la  prédisposition  yfea- 
nique  la  cause  psychopathique  principale. 

Ce  grand  aliéniste  disait  (>)  :  **  La  nature  du  délire  est  tou- 
jours en  rapport  avec  la  nature  de  la  cause  et  la  gravité  de  la 
lésion!  »   Et  ailleurs  Morel  expliquait  que  dans  Tétiologie 
d'une  vésanie  il  fallait  considérer  la  prédisposition,  la  cause  et 
la  lésion,  c'est  à-dire  le  trouble  fonctionnel  par  lequel  la  cause 
agit.  La  cause,  c'était  pour  lui  Talcool,  l'hystérie,  l'épilepsie; 
la  lésion,  c'étaient  les  troubles  plus  ou  moins  cachés,  les  allé- 
rations  de  la  nutrition  qui  agissaient  directement  sur  le  cer- 
veau en  éveillant  et  entretenant  les  troubles  vésaniques.  Mais 
la  cause  est  une  grosse  étiquette  qui  ne  peut  servir  à  carac- 
tériser un  délire  ;  l'alcool  n'agit  pas  autrement  que  le  plomb,  si 
bien  que  tous  deux  provoquent  de  la  même  manière  le  même 
délire.  D'autre  part  dans  une  cause,   la  puerpéralité,  par 
exemple,  il  y  a,  comme  je  l'ai  montré  ailleurs (»),  plusieurs  pro- 
cessus pathogéniques,  l'auto -intoxication  de  la  grossesse, 
l'infection  de  la  période  post-puerpérale,   l'épuisement  de 
l'allaitement,  qui  tous  tendent  à  provoquer  des  délires  un  peu 
différents.  La  cause,  c'est  l'hypochondrie  de  Morel,  névrose 
spéciale  qui  n'a  jamais  été  une  entité  morbide  bien  définie. 
C'est  aussi  la  tuberculose,  la  cirrhose  hépatique,  le  cancer. 
Sa  connaissance  importe  peu  dans  l'étiologie  des  maladies 
mentales,  mais  plutôt  celle  des  processus  morbides  qu'elle 
actionne.  Il  n'y  a  pas  et  il  ne  peut  y  avoir  de  folie  puerpérale, 
ni  urémique,  ni  variolique,  ni  typhoïdique.  Mais  il  y  a  des 
délires  diffus  et  hallucinatoires  en  rapport  avec  les  septicémies 
puerpérales,  de  la  variole  et  de  la  fièvre  typhoïde,  et  l'empoi- 
sonnement urinaire. 

Il  y  aura  des  psychoses  asthéniques  de  la  convalescence  des 
fièvres  graves  et  qui  pourront  aussi  s'observer  dans  des  étals 
de  dépression  amenés  par  la  misère  physiologique,  l'inani- 


(1)  Morel,  Traité  des  maladies  mentales^  1860,  p.  IIH. 

(2)  Ed.   Toulouse,  Éiioîogie  et  formes  cliniques  des  psychoses  puer- 
pérales (Gazette  des  Hôpitaux,  1893, 1077). 
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tion,  le  surmenage  ou  encore  par  une  émotion  morale  forte- 
ment débilitante.  En  d'autres  termes  il  n'y  a  pas  de  psychoses 
étiologiques  mais  des  psychoses  pathogéniques.  Et  si  Ton  va 
un  peu  à  Taveugle  dans  cette  voie  embroussaillée  et  encore 
mal  éclairée,  toutefois  a-t-on  la  conscience  qu'on  marche  sur 
un  sol  ferme,  nullement  métaphysique,  et  plein  de  réalités, 
qui  frappe  les  sens  à  chaque  pas. 

Il  y  a  des  faits  qu'on  ne  peut  détruire.  Lorsqu'un  délire  a 
une  forme  et  une  durée  en  rapport  avec  la  cause  agissante,  on 
doit  admettre  que  celle-ci  a  un  rôle  pathogénique  puissant, — 
toute  prédisposition  admise  a  pHori,  On  sait  par  exemple 
que  les  intoxications  se  manifestent  d'une  certaine  manière 
bien  connue.  D'autre  part,  la  fièvre  et  l'infection  des  maladies 
aiguës  provoquent  des  troubles  mentaux  dont  l'évolution  est  en 
général  liée  aux  processus  pathologiques  qui  les  ont  éveillés. 
Des  psychoses  alternent  avec  des  accidents  diathésiques,  des 
accès  de  goutte  ou  des  attaques  de  rhumatisme  sont  liés  à 
l'apparition  ou  la  disparition  des  dermatoses.  Enfin,  lorsque 
les  cellules  nerveuses  de  l'encéphale  sont  atteintes  (démence 
sénile  et  paralysie  générale),  l'intelligence  s'afllaiblit  fatale- 
ment, et,  dans  cet  affaissement  psychique,  les  erreurs  de  per- 
ceptions (illusions  et  hallucinations)  et  de  jugement  (idées 
délirantes)  se  manifestent  d'une  façon  plus  ou  moins  bruyante. 
Voilà  donc  une  série  de  faits  qui  prouvent  qu'il  y  a  bien  un 
rapport  entre  la  cause  ou  du  moins  entre  le  processus  patho- 
logique d'une  part  et  le  trouble  mental  d'autre  part,  —  rapport 
dont  la  connaissance  peut  avoir  son  importance  thérapeutique. 
Que  les  conditions  de  ce  lien  soient  encore  obscures,  c'est  ce 
qu'on  ne  peut  nier;  mais  ce  n'est  pas  non  plus  une  raison 
suffisante  pour  interdire  leurs  recherches  et  pour  remplacer 
ces  dernières  par  une  conception  générale  de  causalité  par 
trop  commode. 

Dans  cette  étude  si  complexe  de  l'étiologie  des  psychoses, 
il  ne  faut  donc  rien  négliger.  Il  serait  très  utile  aussi  de  savoir 
ce  que  représente  embryogéniquement  la  soi-disant  hérédité 
morbide.  La  connaissance  des  modifications  qui  atteignent 
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la  structure  des  éléments  anatomîques  et  la  forme  des  mou- 
vements nutritife  sera  des  plus  importantes;  car  elle  per- 
mettra de  substituer  à  une  hypothèse  presque  métaphysique 
une  série  de  faits  plus  accessibles  à  nos  sens  et  qui  explique- 
ront bien  des  choses  dans  le  passé  familial  de  rindividu  et  son 
avenir  pathologique. 

Mais  les  processus  morbides  devront  aussi  être  dégagés  de 
leurs  étiquettes  grossières.  Les  dissocier  dans  chaque  maladie 
pour  les  réunir  dans  un  autre  groupement  pathogénique,  voilà 
ce  qu'il  faut  tenter.  Quand  on  saura  ce  qui  correspond  dans  la 
vie  intime  de  nos  cellules  à  une  intoxication,  une  infection, 
un  traumatisme  ou  une  émotion  forte,  on  saura  peut-être 
pourquoi  l'individu  qui  aura  subi  Tune  de  ces  atteintes  sera 
excité,  déprimé,  halluciné. 

Mais  tout  cela,  je  le  crains,  n'expliquera  pas  tout  encore. 
Le  malade  a  en  lui  une  foule  de  déterminants  psychopathiques; 
et  son  caractère,  gai  ou  méfiant,  son  énergie,  sa  volonté,  ses 
connaissances  intellectuelles  impriment  constamment  leurs 
cachets  à  la  vésanie.  Tout  en  se  mouvant  dans  le  cadre  vésa- 
nique  déterminé  par  la  cause  actionnante,  il  peut  encore  se 
montrer  bien  personnel.  Excité,  il  le  sera  surtout  par  ses 
gestes; déprimé,  il  ira  plus  ou  moins  vite  au  refus  desahments; 
il  concevra  des  tableaux  terrifiants  en  rapport  avec  son  ima- 
gination, manifestera  des  idées  de  scrupule,  de  dévotion  ou  de 
possession.  Tel  deviendra  éi'otique  alore  que  tel  autre  sera 
plutôt  poussé  vers  le  mysticisme  et  que  tel  autre  encore  se 
transformera  en  persécuté. 

Il  est  probable  que  l'on  ne  pourra  sitôt  classer  en  aliéna- 
tion mentale  les  formes  morbides  variées  qui  résultent  de  la 
combinaison  de  tant  d'actions  extérieures  et  intérieures.  Tout 
ce  qu'on  peut  espérer  savoir  bientôt,  c'est  la  raison  anatomo- 
physiologique  de  son  aptitude  délirante;  c'est  aussi  le  rapport 
entre  certains  processus  qui  peuvent  être  provoqués  par  les 
maladies  les  plus  diverses  et  certains  états  vésaniques  simples; 
c'est  enfin  l'influence  de  quelques  habitudes  mentales  avec  les 
idées  délirantes. 
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SES  RAPPORTS  AVEC  L'ANTHROPOLOGIE,  LA  PHYSIOLOGIE 
ET  LA  PSYCHIATRIE 


Le  Docteur  Ant.  MABBO,  membre  honoraire. 
Médecin  en  chef  de  l'MlIe  d'aliénés  de  Turin. 


Les  premiers  phénomènes  de  Tactivilé  génératrice  chez 
le  garçon  comme  chez  la  fllle  marquent  une  époque  de  grande 
importance,  en  raison  des  nombreuses  et  profondes  modi- 
fications qui  se  manifestent  en  ce  moment  dans  Torganisme. 

Les  modifications  physiques  les  plus  importantes  sont  celles 
qui  marquent  l'établissement  de  la  nouvelle  fonction;  Tovula- 
tion  accompagnée  du  fiux  menstruel  chez  la  femme;  le  déve- 
loppement des  organes  génitaux  et  la  sécrétion  spermatique 
chez  rhomme. 

Dans  les  deux  sexes  Tappareil  de  la  génération  devient  plus 
riche  en  sang;  les  poils  viennent  couvrir  le  pubis;  les  glandes 
sébacées  de  cette  région  sécrètent  plus  activement. 

Chez  l'homme  le  gland,  la  verge,  les  glandes  séminales,  la 
prostate  et  les  testicules  acquièrent  un  plus  grand  développe- 
ment. Les  canalicules  spermatiques  qui  chez  l'enfant  ne  conte- 
naient autrefois  que  des  cellules  incomplètes,  donnent  main- 
tenant un  produit  de  sécrétion  avec  un  nombre  croissant  de 
spermatozoïdes. 

Chez  la  femme  le  bassin  gagne  en  ampleur,  la  muqueuse 
des  organes  génitaux  secrète  plus  abondamment,  l'utérus 
augmente  de  volume,  les  ovaires  se  développent  et  produisent 
des  œufs  capables  d'être  fécondés  et  qui  au  moment  de  la 
menstruation  se  détachent  pour  traverser  les  tubes  et  l'utérus, 
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Les  glandes  mammaires  participent  à  ce  développement  des 
organes  de  la  génération.  Elles  augmentent  en  volume;  le 
mamelon  devient  plus  sensible  et  son  aréole  prend  une  couleur 
plus  foncée. 

Ce  réveil  de  l'activité  génitale  ne  peut  se  produire  sans 
que  rorganisme  n'en  ressente  une  profonde  influence  en  raison 
des  relations  intimes  et  nombreuses  de  ces  organes  avec  les 
centres  nerveux. 

Anatomiquement  et  physiologiquement,  il  est  prouvé  qu'il 
existe  des  centres  de  communications  des  organes  génitaux 
avec  le  cerveau,  par  la  portion  lombaire  de  la  moelle  épinière, 
au-dessus  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire,  et  par  les  gan- 
glions du  grand  sympathique  abdominal. 

L'utérus  et  les  ovaires  renferment  une  pléiade  de  ganglions 
nerveux,  ainsi  qu'un  réseau  très  riche  en  nerfs  mixtes  déri- 
vants des  plexus  hypogastriques,  sacro-lombaires,  coccygiens 
et  fémoraux. 

Tous  ces  plexus  nerveux  par  leurs  nombreuses  anastomoses 
et  ramifications  se  trouvent  en  rapport  avec  les  autres  plexus 
et  ganglions  du  trisplanchnique,  et  par  leur  intermédiaire  ils 
exercent  et  reçoivent  un  puissant  échange  d'influence  avec  le 
cerveau.  Un  échange  analogue  existe  entre  les  organes  géni- 
taux masculins  et  le  cerveau. 

L'excitation  physiologique  provenant  des  organes  de  la 
génération  dans  lesquels  vient  se  réveiller  l'activité  spécifique, 
avec  le  concours  des  conducteurs  si  nombreux  et  si  divers,  doit 
nécessairement  entraîner  de  nouvelles  modifications  dans  tout 
l'organisme.  Ces  modifications  ne  sont  pas  identiques  dans  les 
deux  sexes;  elles  varient  et  donnent  lieu  à  des  caractères 
sexuels  secondaires. 

Le  système  pileux  est  un  des  premiers  à  se  modifier  au 
moment  du  réveil  de  l'activité  génératrice;  chez  l'homme 
comme  chez  la  femme  le  pubis  et  les  aisselles  se  couvrent  de 
poils.  Chez  l'homme  le  développement  des  poils  s'étend  jusqu'au 
visage,  à  commencer  par  la  lèvre  supérieure;  le  menton  et  le 
visage  se  couvrent  ensuite. 
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L'appareil  de  la  phonation  snbit  à  son  tour  certains  modifi- 
cations. Le  larynx  devient  plus  long,  plus  large  et  plus  pro- 
fond; la  voix  gagne  en  ampleur  et  en  gravité.  Si  les  diamètres 
transversaux  du  larynx  prévalent  chez  Thomme  au  premier 
âge,  à  l'époque  de  la  'puberté  se  développe  l'apophyse  vocale 
du  cartilage  arythénoïde  ;  le  larynx  en  entier  se  développe 
rapidement  en  dimension,  spécialement  à  sa  partie  antérieure. 
Aussi  la  pomme  d'Adam  devient-elle  plus  saillante.  Les  cordes 
vocales  gagnent  en  longueur  et  en  épaisseur,  le  cartilage 
devient  plus  dur  et  plus  fort.  La  voix  soprano  et  alto  de 
l'enfant  devient  généralement  plus  profonde  d'une  octave  ou 
de  plus  encore.  Au  commencement  toutefois  la  transition  des 
tons  est  faible  (*). 

Les  modifications  qui  surgissent  dans  le  système  osseux  des 
deux  sexes  ont  aussi  leur  importance. 

Chez  la  femme  le  bassin  devient  plus  large  mais,  contraire- 
ment à  ce  qu'on  observe  pour  le  larynx,  ce  sont  les  diamètres 
transversaux  qui  prédominent,  tandis  que  chez  l'homme  ce 
sont  les  diamètres  verticaux  qui  l'emportent. 

Le  développement  de  tout  le  squeletje  se  réveille  par  l'ac- 
croissement de  la  taille  dans  les  deux  sexes.  La  croissance 
qui, avant  le  développement  de  la  puberté, suivit  généralement 
une  marche  progressive  et  régulière,  prend  à  cette  époque  une 
énergie  inusitée  aussi  bien  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 

Quetelet  (*)  et  Pagliani  (^)  ont  démontré  que  vers  la  treizième 
année  chez  la  femme  et  vers  la  quinzième  chez  l'homme  la 
taille  s'allonge  d'une  manière  extraordinaire  en  proportion 
des  années  précédentes.  Cette  croissance  se  prolonge  ainsi 
pendant  deux  années;  puis  vient  une  période  de  repos.  En 
aucune  autre  époque  de  la  vie,  le  corps  ne  prend  un  déve- 
loppement aussi  rapide;  à  aucune  autre  période,  si  ce  n'est  à 
l'âge  critique  de  la  femme,  on  ne  rencontre  plus  de  danger 
pour  l'intégrité  physique  et  morale. 


(»)  ViKBORDT,  Physiologie  des  Menschen. 

(2)  Anthropométrie^  p.  184,  1871. 

f»)  Sopra  alcuni  fattori  dello  Smluppo  umano,  p.  61,  1876. 
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Modificalions  biologiques  au  moment  de  la  puberté. 
Modifications  de  la  sensibilité,  —  Déjà  à  Tépoque  du  Congrès 
de  phréniatrie  tenu  à  Milan,  en  1891,  le  professeur  Lombroso 
avait  émis  Topinion  que  la  sensibilité  tactile  chez  la  femme 
était  plus  prononcée  dans  le  jeune  âge.  Nos  expériences  per- 
sonnelles sur  des  jeunes  filles  et  des  femmes  âgées  nous  avaient 
donné  le  même  résultat.  Il  importait  cependant  de  constater 
si  ce  fait  se  confirmei'ait  chez  les  mêmes  personnes.  Répétant 
les  examens  sur  la  sensibilité  tactile  de  jeunes  gens  des  deux 
sexes  avant  et  après  le  développement  de  la  puberté,  nous 
avons  pu  noter  les  modifications  qui  s'étaient  présentées.  Nos 
expériences  portent  sur  dix-huit  personnes  (dix  hommes  et 
huit  femmes). 

Les  examens  furent  faits  la  première  fois  en  septembre  1883 
et  répétés  en  septembre  1893.  La  sensibilité  tactile  fut  sou- 
mise à  l'essai  à  la  pulpe  de  l'index  des  deux  mains,  au  dos  des 
mains,  au  front  et  à  la  nuque.  Les  résultats  obtenus  furent  les 
suivants  : 

FEMMES. 


■"■^ 

Sensibilité  à 

Dos  des 

^ 

9 

AOB 

rindex 

mains 

o 

0 

ObsenratioDS 

(ans). 

'■■II»  «   1^ 

-  -^^^     III 

*■* 

^ 

Droit.  Gauche. 

Droit.  Gauche. 

^ 

^ 

1.  l'examen 

7 

1,6        1,4 

17 

5 

19 

2*      > 

17 

1,5        0,5 

2,5 

3 

5 

2.  l'examen 

9 

1,0        1,3 

8 

7 

21 

2*       » 

19 

1,2        1,5 

1,0    1,0 

11 

11 

3.  l'examen 

11  i/j 

1,0        1,0 

12 

10 

11 

2*       > 

21*/, 

1,2        1,5 

1,0    1,0 

5 

9 

Mariée  et 
mère. 

4.  l'examen 

8 

0,8        1.3 

14 

13 

15 

2*       * 

18 

2,2        2,2 

6,0    7,0 

12 

15 

5.  l'examen 

9 

2,6        2,0 

7 

10 

7 

2*       > 

19 

2,2        2,2 

7 

7 

7 

6.  l'examen 

9V, 

1,5        1,5 

13 

9 

13 

2*       » 

19  <! 

2,5        2,5 

14 

13 

10 

Id. 

7.  l'examen 

12 

1,5        1,5 

11 

9 

7 

2*       » 

22 

2,0       2,0 

9 

11 

15 

Id. 

8.  l'examen 

12 

1,8        1,5 

13 

11 

25 

2*       » 

22 

1,4        1,6 

11 

6 

12 

9.  l'examen 

14 

1,3        1,3 

7 

10 

8 

2«       > 

24 

1,3        1,3 

3 

5 

22 

10.  l'examen 

17 

2.0        2,3 

» 

> 

> 

2*       > 

27 

1,2        1,5 

6 

4 

5 

Id 
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En  laissant  de  côté  les  deux  derniers  cas,  dans  lesquels  les 
femmes  observées  avaient  déjà  atteint  Tâge  de  la  puberté  au 
premier  examen,  la  moyenne  des  huit  premiers  fut  : 


Sensibilité  à  l'index 
Droit.       Gauche. 


Dos  des  mains 
Droite!      Gauche. 


Front. 


Nuque 


l*'  examen 
2»«        > 


1,35 
1,77 


1.43 
1,75 


12,1 
6,2 


9,2 

8,5 


13,9 
11,3 


Il  en  résulte  que  la  sensibilité  tactile  des  index  diminue  du 
premier  âge  à  Tâge  adulte  tandis  qu'elle  augmente  au  dos  des 
mains,  au  front  et  à  la  nuque.  Si  la  diminution  de  la  sensibilité 
aux  index  résulte  du  progrès  de  l'âge  et  non  de  causes  locales 
telles  que  les  nombreuses  piqûres  au  bout  des  doigts  et  les  cica- 
trices consécutives  résultant  de  travaux  à  l'aiguille  chez  la 
femme,  c'est  là  un  fait  que  nous  ne  pouvons  résoudre,  le  nombre 
des  examens  étant  trop  petit  pour  en  retirer  une  conclusion 
absolue. 

Le  résultat  obtenu  chez  l'homme  n'est  pas  si  variable;  la  table 
suivante  le  prouve  : 

HOMMES. 


AGE 

(ans). 


Sensibilité  à  Tindex 
Droit.    Gauche. 


Dos  des  mains 

Front. 

Droite.  Gauche. 

12 

12 

7 

7 

17 

i8 

18 

15 

11 

10 

14 

10 

12 

9 

13 

11,5 

13 

10 

9 

16 

11 

6 

9 

10 

16 

10 

4 

10 

11 

8 

12,2 

12 

18,0 

15 

13,2 

13,2 

11 

11 

15 

15 

13,2 

10,7 

11,64 

12,12 

Nuque. 


1. 

l' examen 

7 

2«       » 

17 

2. 

9*/, 

2r       > 

19  V, 

3. 

l' examen 

8 

2*       > 

18 

4. 

l' examen 

10 

2*       > 

20 

5. 

l' examen 

10 

2*       » 

20 

6. 

l' examen 

11 

2^       > 

21 

7. 

l' examen 

12  Vi 

2«       > 

22*;, 

8. 

l' examen 

13 

2«       > 

23 

9. 

l' examen 

14 

2«       > 

24 

10. 

l' examen 

14 

2*        y> 

24 

Me 

lyenne  1'  ex 

amen 

.       2« 

» 

1,5 

1,7 

2,2 

1.8 

2,0 

1,2 

1,5 

2,2 

2,0 

2,0 

1.5 

1,2 

1,7 

1,5 

1,3 

1.8 

1,5 

2,9 

2,0 

2,2 

1,72 

1,85 


1,5 

1,5 

3,0 

2,5 

2,0 

1,2 

1.5 

1,8 

2,0 

1,8 

1,6 

1,2 

1.5 

1,5 

1.0 

2,2 

1,2 

2,5 

2,0 

2,0 

1,75 

1,82 


15 

12 

19 

25 

15 

11,3 

20 

12 

14 

16,5 

14,5 

20,0 

19,0 

14,0 

13 

10 

21 

16 

12 

20 

16,25 

15,68 

%1 
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Chez  rhomme,  il  existe  donc  également  une  diminution  de  la 
sensibilité  de  rindex  ;  chez  lui  aussi  on  peut  invoquer  le  même 
motif  allégué  pour  la  femme  attendu  qu3  ses  mains  sont  sou- 
vent exposées  à  des  blessures.  Chez  Thomme  comme  chez  la 
femme,  la  main  droite  est  la  plus  émoussée  ;  plus  sensible 
chez  Tenfant,  elle  devient  plus  émoussée  à  Tàge  adulte. 

Au  dos  de  la  main  la  sensibilité  augmente  aussi  avec  Tâge, 
quoique  d'une  manière  moins  prononcée  que  chez  la  femme;  il 
en  est  de  même  pour  la  sensibilité  tactile  de  la  nuque. 

Au  contraire,  au  front  la  moyenne  de  la  sensibilité  se 
trouvait  quelque  peu  diminuée  chez  l'homme  ;  chez  la  femme 
elle  semblait  perfectionnée. 

Il  résulterait  de  Texamen  comparatif  de  la  sensibilité  tactile 
chez  les  filles  et  les  garçons  que  celle-ci  est  plus  prononcée 
chez  la  femme  dans  les  différentes  parties.  Toutefois  les  expé- 
riences sont  insuffisantes,  comme  nous  l'avons  déjà  noté, 
pour  se  permettre  d'en  tirer  des  conclusions. 

Dernièrement,  nous  avons  essayé  avec  notre  fils  aîné,  étu- 
diant en  médecine,  d'étudier  la  sensibilité  olfactive  chez  les 
filles  et  les  garçons  dans  les  années  qui  précèdent,  accom- 
pagnent et  suivent  la  puberté  à  l'effet  de  constater  si  le 
développement  de  la  puberté  a  exercé  une  influence  sur  cette 
forme  de  sensibilité  qui  semble  avoir  des  relations  étroites 
avec  l'instinct  génésique. 

Nous  avons  employé  l'olfactomètre  de  Zwaardemaker  que 
M.  le  prof.  Gradenigo  a  bien  voulu  mettre  à  notœ  disposition. 
Cet  instrument  se  compose  essentiellement  d'un  tube  en 
verre  courbé  à  l'une  des  extrémités  qui  doit  pénétrer  dans  la 
narine;  il  est  millimétré  sur  sa  tige.  Ce  cylindre  pénètre  dans 
un  autre  cylindre  d'une  longueur  de  dix  centimètres  et  d'un 
diamètre  de  huit  millimètres  et  dont  la  surface  interne  est 
enduite  de  la  substance  odoriférante  qui  doit  servir  à  l'examen. 

A  mesure  que  le  cylindre  de  verre  pénètre  plus  ou  moins 
profondément  dans  le  cylindre  odoriférant  une  surface  odori- 
férante plus  ou  moins  grande  vient  en  contact  avec  l'air  qui 
pénètre  dans  la  narine;  le  nombre  des  degrés  auquel  arrive 
le  tube  de  verre  donne  la  mesure  de  l'imprégnation  par  la 
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substance  odoriférante  nécessaire  pour  que  sa  présence  soit 
perçue  par  Torgane  de  Tolfaction. 

Dans  nos  recherches,  nous  avons  employé  quatre  cylindres 
odoriférants  enduits  de  suc  de  réglisse,  de  caoutchouc,  de 
vanille  et  de  musc.  Les  individus  examinés  furent  au  nombre 
de  95  (65  filles  et  30  garçons).  Nous  en  fîmes  trois  séries,  la 
première  comprenant  les  individus  qui  n'avaient  pas  encore 
atteint  Tâge  de  14  ans,  se  trouvant  ainsi  dans  un  état  prépu- 
bère; ces  examens  furent  faits  dans  un  pays  montagneux  à 
climat  froid  où  la  puberté  est  généralement  plus  tardive.  La 
deuxième  série  comprenait  des  individus  de  14  à  18  ans,  âge 
correspondant  à  l'époque  pubère,  et  la  troisième  ceux  qui 
avaient  dépassé  cet  âge.  Voici  le  résumé  de  nos  examens  : 

FILLES. 


AGE. 


Droite.   Gauche. 


Réglisse 


Caoutchouc 


Vanille 


Musc 


NARINES 


Droite.   Gauche. 


Droite.   Gauche. 


Droite.   Gauche. 


Au-dessous 
de  14  ans.  . 

De  14  à 
18  ans  .  .  . 

Au-delà  de 
18  ans  .  .  . 


Millimètres. 
16,29    15,05 

9,50    11,73 

17,60    14,80 


Millimètres. 
29,29    26,81 

18,53    19,93 

22,44    17,16 

GARÇONS. 


Millimètres. 
11,31    10,92 

7,70      7,46 

13,41    11,33 


Millimètres. 
4,29    4,15 

6,13    5,48(0 

4,07    3,30 


Réglisse 

Caoutchouc 

Vanille 

Musc 

AGE. 

NARINES 

Gauche.   Droite. 

Gauche.   Droite. 

Gauche.   Droite. 

Gauche.    Droite. 

Au-dessous 
de  14  ans.  . 

De  14  à 
18  ans  .  .  . 

Au-delàde 
18  ans  .  .  . 

Millimètres. 
12,60    11,60 

15,55    15,40 

8,40      8,20 

Millimètres. 
24,96    20,83 

28,22    27,00 

19,20    17,80 

Millimètres. 
14,79    15,00 

13,05    13,18 

8,25      8,25 

Millimètres. 

7,00    5,85 

5,83    4,80 
7,50    7,00 

(')  D.  2,64.  G.  2,28.  Nous  retranchons  ici  un  cas  singulier  où  la  sensibilité 
olfactive,  presque  normale  pour  les  autres  odeurs,  donna  pour  le  musc 
55  et  50  mm. 
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Nous  n'attachons  pas  une  i  mportance  absolue  aux  résultats 
obtenus.  L'opération  n'est  pas  toujours  facile  et  l'exactitude 
des  résultats  peut  être  entravée  par  plusieurs  causes. 

Il  importe  cependant  d'observer  que,  cbez  les  filles,  il  foui 
admettre  que  la  sensibilité,  émoussée  dans  le  premier  âge, 
devient  plus  prononcée  à  l'époque  de  la  puberté  pour  diminuer 
de  nouveau  à  un  âge  plus  avancé. 

Cette  règle  n'est  pas  aussi  absolue  chez  les  garçons.  Od 
pourrait  dire  ici  que  la  sensibilité  s'améliore  généralement 
avec  l'âge;  malheureusement  le  nombre  des  garçons  examinés 
est  trop  petit  pour  pouvoir  fournir  des  conclusions  de  quelque 
valeur.  Si  nous  devions  exprimer  notre  opinion  sur  la  cause 
du  fait  noté  par  Lombroso  et  par  moi-même  que  chez  la  femme 
la  sensibilité  va  en  s'émoussant  avec  l'âge,  nous  dirions  que 
cela  dépend,  au  moins  en  partie,  du  vice  hystérique  qui  naît 
après  le  développement  de  la  puberté  et  qui  a,  comme  on  sait, 
pour  effet  d'affaiblir  plus  ou  moins  notablement  l'une  ou 
l'autre,  ou  plusieurs  fonctions  nerveuses. 

L'infériorité  de  la  sensibilité  observée  chez  la  femme  peut 
encore  dépendre  de  l'élément  psychologique  de  la  perception, 
de  l'attention  qui,  chez  la  femme,  est  assujettie  à  de  plus  pro- 
fondes variations  que  chez  l'homme. 

L'homme  en  général  prête  une  attention  plus  grande  aux 
faits  de  la  vie  extérieure,  ou  plutôt  son  attention  est  mieux 
distribuée  pour  les  faits  de  la  vie  extérieure,  quelle  que  soit 
leur  nature;  chez  la  femme,  au  contraire,  cette  distribution 
est  inégale.  Il  y  a  des  objets,  des  faits,  des  particularités  qui 
absorbent  d'une  manière  singulière  son  attention  et  qui  vient 
conséquemment  à  manquer  pour  d'autres. 

La  tendance  à  la  reproduction,  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la 
vie  sexuelle  attire  son  attention  d'une  manière  toute  parti- 
culière, à  partir  des  ornements  qui  la  rendent  plus  belle  jusqu'à 
l'appréciation  des  qualités  saillantes  des  gens  qu'elle  rencontre. 
Il  est  rare  que  les  qualités  de  l'étoffe,  la  couleur,  l'arrangement, 
la  valeur  du  vêtement  d'une  autre  femme,  dont  elle  peut  être 
jalouse,  échappe  à  son  observation  ou  à  sa  mémoire,  tandis 
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qu'elle  ne  prêtera  aucune  attention  à  Tétat  du  ciel,  au  nom  de 
la  route  parcourue,  à  la  direction  qu'elle  a  prise. 

On  lit  souvent  dans  les  journaux  que  les  femmes  en  descen- 
dant du  tramway  tournent  par  habitude  le  dos  aux  chevaux 
et  s'exposent  ainsi  à  des  chutes  si  les  animaux  ne  s'arrêtent 
pas  à  temps.  L'observation  est  exacte;  nous  l'avions  déjà 
faite  et  expliquée  avant  qu'elle  figura  dans  les  journaux.  A 
partir  de  l'instant  que  l'on  donne  l'avis  d'arrêter  les  chevaux 
jusqu'à  celui  où  la  voiture  s'arrête,  il  se  passe  un  temps  qui 
permet  fréquemment  au  iram  de  dépasser  le  lieu  fixé  dans  la 
pensée  pour  l'arrêt;  on  se  trouve  alors  obligé  de  rebrousser 
chemin.  C'est  ce  retour  qui  préoccupe  la  femme  et  qui  fait 
qu'elle  se  tourne  vers  la  direction  à  prendre. 

Dans  tous  ses  actes  et  gestes,  dans  toutes  les  opérations  de 
sa  vie,  elle  ne  diminue  jamais  la  préoccupation  de  se  présenter 
avec  grâce;  si  encore  elle  n'essaie  pas  d'attirer  sur  elle  l'atten- 
tion d'autrui,  elle  tâche  au  moins  de  ne  point  en  provoquer 
la  méprise. 

Il  faut  qu'elle  examine  ceux  qui  se  présentent  sur  son 
chemin,  qu'elle  descende  avec  grâce,  qu'elle  se  dirige  avec  un 
certain  charme  vers  ceux  qu'elle  va  aborder.  Cette  préoc- 
cupation domine  l'idée  de  descendre  avec  les  précautions 
voulues  et  fait  que  souvent  les  pieds  s'arrêtent  sur  le  sol,  alors 
que  la  partie  supérieure  du  corps  reste  encore  sous  l'impulsion 
centrifuge.  Dans  ce  cas  elle  ne  manque  pas  de  tomber. 

Modifications  matérielles  résultant  de  Veœamen  des 
urines,  —  Les  recherches  faites  dans  le  but  de  constater  les 
particularités  que  présente  la  sécrétion  urinaire  à  l'époque  de 
la  puberté,  sont  encore  peu  nombreuses. 

Chez  deux  de  mes  enfants,  l'un  âgé  de  11  1/2  ans  et  l'autre 
de  16,  l'examen  des  urines  fit  découvrir  chez  le  cadet  une 
diminution  des  phosphates  terreux  (phosphates  de  magnésie 
et  de  chaux).  Ce  dernier  sel  constitue  le  principal  élément  du 
système  osseux  et  fait  partie  constituante  du  tissu  nerveux. 

La  moyenne  des  expériences  faites  sur  les  urines  de  chacun 
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de  mes  fils,  pendant  quatre  jours  consécutife,  donna  les  résul- 
tats suivants  : 


2 

3 

2 
•a 

1 

Azote  en 
24  heures. 

93 

combiné 

aux 
terres. 

53 

xi 

1«  fils  16  ans, 
poids  :  k.  54,4  .  . 

2«fil8ll<;4ans, 
poids  :  k.  26,6  .  . 

1389 
1227 

1,019 
1,014 

15gr.  83 
13  gr.  57 

2,79 
2,12 

0,67 
0,45 

3,27 
2,15 

0,214 
0,188 

Il  en  résulta  conséquemment  une  élimination  relatÎTement 
inférieure  d'acide  phosphorique  combiné  aux  terres  chez  le 
cadet  qui  s'approche  de  l'époque  pubère  tandis  que  l'aîné, 
à  la  période  de  puberté  presque  complète,  en  éliminait  une 
quantité  plus  grande. 

Toutefois  la  nourriture  ne  fut  pas  la  même  pour  tous  les 
deux;  le  cadet,  après  l'expérience,  présentait  une  augmenta- 
tion du  poids  du  corps  de  0,25  kgr.  ;  l'aîné  avait  diminué  pen- 
dant les  quatre  jours  de  0,86  kgr. 

Plus  satisfaisante  était  l'expérience  faite  sur  deux  sœurs, 
âgées  respectivement  de  13  ans  et  6  mois,  et  de  18  ans  et 
8  mois.  La  cadette,  non  encore  menstruée,  se  trouve  préci- 
sément à  la  période  de  rapide  croissance;  sa  taille,  pendant 
ces  derniers  mois,  avait  augmenté  très  sensiblement;  l'ainée 
est  pour  ainsi  dire  à  la  période  de  la  puberté  complète. 

Les  deux  sœurs,  pendant  le  jour  de  l'expérience,  furent 
soumises  au  même  régime  nutritif. 

L'examen  des  urines  de  24  heures  donna  les  résultats  sui- 
vants : 


3 

:2 

*a    O        ai 

f. 

-M 

1 

1 

Urée. 

piQS 

Total. 

P«0 

combi 

aux 

terre 

e 

o 

1 

ire 

fille  18 

^U  ans  ...  . 

932 

1,021 

18gr.64 

1,30 

0,378 

10,2 

2m< 

'  fille  13 

*;,an8 

975 

1,018 

14gr.  14 

0,98 

0,230 

9.7 

Digitized  by 


Google 


LA  PUBERTÉ.  423 

Le  rapport  de  l'acide  phosphorique  combiné  aux  terres, 
comparé  à  Taeide  phosphorique  total  chez  celle  qui  avait 
dépassé  la  période  delà  puberté,  se  trouve  dans  les  proportions 
de 29  à  lOO;  chez  l'autre  elle  est  réduite  à  23.  La  différence  est 
significative,  les  deux  sœurs  ayant  été  au  même  régime. 

Il  en  résulte  que  la  plus  petite  proportion  de  phosphate 
calcaire  trouvé  dans  les  urines  doit  être  attribuée  à  une 
absorption  plus  grande  par  l'organisme  afin  de  pouvoir  venir 
essentiellement  en  aide  au  système  osseux  en  voie  de  dévelop- 
pement accéléré. 

Modifications  psychologiques.  Apparitions  de  nou- 
veaux éléments  de  la  personnalité,  —  Dans  le  premier  âge 
les  différences  psychologiques  entre  l'homme  et  la  femme  sont 
moins  saillantes  que  celles  qui  se  rencontrent  plus  tard.  On 
peut  cependant  affirmer  d'une  manière  générale  que  chez  la 
fille  la  perception  est  plus  rapide  et  plus  précoce,  que  son 
caractère  est  plus  docile  et  plus  flexible  que  chez  le  garçon, 
plus  pétulant  et  plus  rebelle  à  la  discipline. 

Mais  à  cet  âge  les  autres  différences  entre  les  filles  et  les 
garçons  sont  beaucoup  moins  prononcées  qu'à  un  âge  plus 
avancé.  Même  chez  les  individus  du  même  sexe  les  différences 
et  les  particularités  du  caractère  sont  moins  frappantes  dans 
le  tout  jeune  âge.  Les  instincts  de  la  conservation  et  les 
tendances  qui  y  sont  intimement  unies,  telles  que  la  gour- 
mandise et  la  peur  des  périls  sont  assez  générales.  On  constate 
en  général  la  tendance  à  Tévagation,  peu  de  préoccupations 
au  sujet  de  l'avenir,  la  tranquillité  de  l'esprit,  la  tendance 
aux  sentiments  expansifs.  On  accepte  sans  discussion  l'autorité 
des  parents  dont  on  dépend  parce  qu'ils  pourvoient  aux 
besoins  naturels.  Les  affections  déprimantes  ne  se  présentent 
généralement  que  par  intermittences  et  avec  une  intensité 
toute  limitée  ;  rarement  elles  donnent  naissance  à  des  maladies. 
L'âge  pubère  est  annoncé  par  des  modifications  remar- 
quables du  caractère.  La  fille  se  fait  réservée,  pudibonde;  ses 
manières  ont  plus  de  charmes  ;  elle  est  exposée  à  des  pertur- 
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bâtions  subites  de  Tesprit,  à  des  altérations  d'humeur,  prédis- 
posée à  la  mélancolie  et  à  la  solitude.  On  rencontre  fréquem- 
ment chez  elle  des  soupirs  et  des  larmes  non  motivés  ;  elle  sent 
naître  des  désirs  incompris. 

La  tendance  à  s'embellir  et  Fenvie  de  plaire  déjà  innée  en 
elle,  acquièrent  une  force  nouvelle  et  prédominante  sur  les 
autres  instincts;  le  sentiment  religieux  acquiert  une  inten- 
sité qui  n'existait  pas  auparavant. 

Chez  le  garçon,  il  survient  également  d'importants  change- 
ments. La  sérénité  d'esprit,  l'insouciance  pour  l'avenir  font 
place  à  une  inquiétude  qui  fait  en  sorte  qu'il  se  fatigue  à  tout 
travail  continu,  qu'il  supporte  difficilement  toute  contrainte 
imposée  à  sa  liberté.  L'amour  de  la  paresse  et  de  la  fréquen- 
tation des  garçons  de  son  âge,  l'avidité  pour  les  aventures  et 
la  tendance  à  ruminer  sont  propres  à  cet  âge.  L'obligation 
à  un  travail  flxe  fait  naître  l'envie  de  changer  de  profession. 
L'excitabilité  plus  grande  de  son  esprit  le  rend  plus  impres- 
sionnable à  toute  excitation  qui  le  frappe  tandis  qu'un  état  de 
conscience  plus  prononcé  du  moi  le  prédispose  à  l'insubordi- 
nation. Le  garçon  se  fait  plus  sérieux,  il  prend  un  aspect  plus 
viril. 

Les  différences  entre  les  divers  individus  se  font  plus  vives 
et  plus  distinctes;  le  caractère  suit  une  transformation  qui 
communique  son  empreinte  à  la  physionomie  même.  Celle-ci 
à  son  tour  subit  de  véritables  transformations  qui  persisteront 
pendant  toute  la  vie.  De  nouveaux  éléments  qui  donnent  heu 
aux  impulsions  de  la  volonté  entrent  en  action  ;  de  nouvelles 
passions  naissent  :  l'émulation,  l'amour  des  louanges,  le  besoin 
ou  la  vanité  de  vouloir  se  distinguer,  de  primer,  spécialement 
devant  des  gens  de  sexe  opposé,  et  l'amour  des  jouissances 
sexuelles  se  développent  progressivement  et  acquièrent  une 
force  toujours  croissante.  L'amour  propre  offensé  se  sent  plus 
vivement  et  peut  laisser  des  traces  profondes  dans  l'état 
mental. 

Un  nouvel  être  vient  d'être  créé  dans  l'un  ou  l'auti'e  seie; 
rindividu  chez  qui  prédominait  autrefois  l'instinct  de  la  conser- 
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vation,  qui  se  soumettait  volontiers  à  la  volonté  d'autrui  pour 
son  propre  soutien  et  qui  s'abstenait  d'agir  par  la  crainte  du 
châtiment,  sent  s'éveiller  en  lui  un  sentiment  qui  le  rend  maître 
de  lui-même,  qui  proclame  le  besoin  de  son  individualisation 
et  le  pousse  à  la  transmettre  pour  la  propagation  de  l'espèce. 

Plusieurs  caractères  autrefois  engourdis,  peu  actifs,  sentent 
le  besoin  de  cette  forc^  du  sentiment  propre  à  cet  âge,  se 
modifiant  pour  devenir  actife.  Cette  activité  devient  quelque- 
fois une  qualité  exceptionnelle. 

Le  sentiment  de  l'indépendance  et  le  perfectionnement  de 
l'individualité  facilite  parfois  l'apparition  de  nouvelles  qualités; 
l'altruisme,  la  tendance  â  se  sacrifier  pour  une  idée  ne  naissent 
et  ne  s'imposent  qu'après  le  développement  de  la  puberté. 

Interprétation  des  phénomènes  concomitants  à  la  pu- 
berté. Modifications  ultérieures  consécutives  à  rétablis- 
sement de  la  puberté.  —  Une  loi  physiologique  entrevue 
pour  la  première  fois  par  Isidore  de  Saint-Hilaire,  veut  qu'à 
l'activité  exagérée  de  la  croissance  corresponde  un  arrêt  du 
développement,  c'est-à-dire  qu'il  y  ait  une  opposition  entre 
la  croissance  de  la  taille  et  le  développement  de  la  structure; 
une  grande  activité  de  l'une  amènerait  un  ralentissement 
de  l'autre.  L'augmentation  rapide  de  la  taille  et  du  poids 
créerait  une  cause  de  faiblesse  momentanée  de  certaines  fonc- 
tions; aussi  l'apparition  de  la  puberté  est-elle  unie  à  une 
faiblesse  temporaire  de  la  force  de  résistance  des  facultés 
physiques  et  morales  des  jeunes  gens. 

De  nombreuses  observations,  médicales  et  psychologiques, 
nous  permettent  d'aflîrmer  que  c'est  au  moment  du  développe- 
ment de  la  puberté  que  les  deux  sexes  présentent  la  plus 
grande  faiblesse  de  résistance  physique  et  morale. 

La  chlorose  et  les  perturbations  nerveuses  chez  la  femme, 
les  maladies  des  organes  de  la  respiration  et  de  la  digestion 
chez  l'homme  ont  une  prédilection  spéciale  pour  cette  époque 
qui  est  accompagnée  d'une  plus  grande  prédisposition  pour 
les  maladies. 

Il  est  évident  que  la  transformation  de  la  force  vive  en 
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force  latente  qui  accompagne  une  puissante  assimilation 
comme  celle  qui  a  lieu  pendant  Taccroissement  extraordinaire 
du  squelette  et  pendant  le  développement  des  organes  sexuels, 
essentiels  et  secondaires,  doit  rendre  relativement  insuffisante 
la  force  dont  l'organisme  peut  disposer. 

C'est  ce  qui  explique  la  faiblesse  de  toutes  les  fonctions  et 
on  la  remarque  davantage  là  où  la  prédisposition  naturelle 
accroît  le  manque  de  résistance.  Ainsi,  tandis  que  chez  la  fille 
normale  une  simple  pâleur  plus  prononcée,  une  plus  petite 
résistance  à  la  fatigue  annoncent  une  faiblesse  momentanée, 
chez  celle  qui  offre  la  moindre  force  de  résistance,  une  forte 
chlorose  et  d'autres  perturbations  dans  la  circulation  et  dans 
le  fonctionnement  des  viscères  pourront  sérieusement  et  long- 
temps menacer  la  santé  et  même  la  vie.  Certaines  pertur- 
bations des  viscères  pourront  également  nuire  à  la  santé  de 
l'adolescent  débile. 

La  statistique  permettrait  d'affirmer  si  le  travail  de  la 
puberté  est  plus  profond  chez  la  fille  que  chez  le  garçon.  Le 
D**  Brandet  Symonds,  médecin  d'une  Société  d'assurances  en 
Amérique,  trouva  que  la  niortaUté  chez  la  femme  est  moindre 
que  chez  l'homme  aux  époques  qui  précèdent  et  suivent  la 
puberté.  La  mortahté  à  cette  période  se  trouve  dans  la  pro- 
portion de  1,08  :  1,18. 

L'assimilation  des  matériaux  est  suivie  du  processus  d'éla- 
boration. Cette  élaboration  se  traduit  par  le  perfectionnement 
des  formes. 

Chez  la  fille,  les  seins  se  développent,  les  hanches  s'étendent, 
ses  membres  s'arrondissent  par  le  tissu  graisseux,  la  voix 
acquiert  un  timbre  plus  élevé.  L'inconsciente  mélancolie  des 
premiers  temps  étant  passée,  la  fille  sent  la  mission  qu'elle  doit 
accomplir;  elle  s'y  prépare  en  soignant  sa  personne  et  ses 
charmes,  en  mettant  en  évidence  tous  ses  attraits. 

Chez  le  garçon,  les  modifications  sont  tout  aussi  évidentes; 
la  voix  se  fait  plus  basse  et  imposante,  la  barbe  se  fait  jour, 
les  masses  musculaires  et  les  sailhes  osseuses  se  dessinent  plus 
nettement.  La  période  de  transition  étant  passée,  son  carac- 
tère s'affermit  et  devient  plus  constant.  L'association  des 
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idées  s'étend,  de  nouveaux  sentiments  raniment;  la  réflexion 
acquiert  une  puissance  inconnue  jusqu'alors. 

L'individu  se  trouve  transformé  :  la  chrysalide  est  devenue 
un  papillon. 

U époque  pubère  chez  les  dégénérés,  —  Le  vice  congé- 
nital qui  préside  au  développement  de  l'organisme  chez 
ceux  qui  sont  héréditairement  prédisposés,  se  révèle  pendant 
l'époque  pubère  soit  par  des  modifications  physiques,  soit  par 
des  modifications  biologiques  et  psychologiques. 

Au  point  de  vue  physique,  il  peut  se  produire  deux  condi- 
tions en  apparence  opposées.  Parfois  le  dévelopi>ement  phy- 
sique fait  défaut  et  la  croissance  s'arrête.  On  rencontre  ces 
cas  chez  les  gens  qui  vivent  dans  des  conditions  inférieures. 

Il  y  a  peu  de  temps,  on  a  fait  observer  que  chez  les  carusi 
en  Sicile,  mal  nourris  et  assujettis  à  des  fatigues  supérieures  à 
leurs  forc^,  les  indices  de  la  puberté  manquent  encore  à  20 
et  à  21  ans.  Dans  d'autres  cas,  le  processus  de  développement  se 
fait  au  contraire  d'une  manière  brusque  et  rapide  :  le  système 
osseux  et  la  taille  qui  donnent  la  mesui'e  du  développement, 
acquièrent  en  peu  de  temps  une  croissance  extraordinaire.  Cet 
accroissement,  généralement  rapide,  ne  présage  rien  de  favo- 
rable tant  au  point  de  vue  physique  qu'au  point  de  vue  moral. 
L'appréhension  que  la  trop  rapide  croissance  prédispose  à  la 
tul)erculose  n'est  que  trop  justifiée;  le  même  péril  existe  pour 
les  fonctions  intellectuelles  des  individus  prédisposés  aux 
maladies  mentales. 

Il  résulte  de  nos  études  sur  les  criminels  (*) ,  que  l'on 
constate  fréquemment  des  tailles  élevées  chez  les  adolescents. 
Sur  98  criminels  âgés  de  12  à  20  ans,  il  y  en  avait  28  ayant 
une  taille  supérieure  à  la  normale  de  notre  pays,  qui  est  de 
1,63  m.  ;  20  surpassaient  celle  de  1,65  m.  ;  5  celle  de  1,70  m.  ; 
un  seul  mesurait  1,81  m.  Sur  34  garçons  normaux  du  même 
âge,  2  seulement  dépassaient  1,63  m. 

Les  statistiques  de  Lombroso  (*)  donnent   aussi  pour  les 

(0  /  Caratteri  dei  Delinquenti,  p.  72-73. 
(2)  LoxBBOSo,  UUomo  delinquente,  p.  215. 
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mineurs  une  taille  supérieure  à  la  normale  et  confirment  sous 
un  certain  rapport  l'ancien  proverbe  :  Mala  herba  cUius 
crescit.  Nous  avons  constaté  le  même  fait  chez  les  aliénés 
Les  annotations  furent  faites  sur  100  hommes  colloques  au 
manicôme  de  Turin  et  n  excédant  pas  les  20  ans,  et  sur 
42  femmes  colloquées  au  même  asile.  Ceux  âgés  de  12  à 
20  ans  donnèrent,  quant  à  la  taille,  les  résultats  suivants  : 


Ag 

B. 

Hommes. 

Femmes. 

12 

ans. 

M.  1,34.1,33-1,37-1,39-1,43-1,39 

> 

13 

> 

>  1,32-1,53 

M.  1,39 

14 

> 

V  1,25-1,50 

*  1,20 

15 

» 

>  1,49-1,54-1,57-1,54-1,45 

>  1,47 

16 

> 

>  1,20-1,54-1,62-1,62-1,61 

>  1,38-1,44-1,48-1,54 

17 

> 

>  1,44-1,49-1,60-1,62-1,69-1,75- 

>  1,42-1,49-1,50-1,53-1,53- 

1,49 

1,57-1.58-1.60 

18 

> 

>  1,52-1,56-1,60-1,61-1,62-1,64- 
1,68-1,81 

»  1,46-1,49-1,52-1,55-1,58 

19 

» 

>  1,51-1.58-1,59-1,62-1.64-1,67- 

»  1,44-1,47-1,49-1,56-1,58- 

1,72-1,73-1,67-1,59-1,62-1,73- 

1,60-1,60 

1,51 

20 

> 

>  1,59-1,59-1,60-1,60-1,61-1,64- 
1,66-167-1,72-1,59-1,61-1,61 

> 

En  ne  tenant  compte  que  des  criminels  âgés  de  16  à  20  ans, 
nous  trouvons  une  taille  inférieure  à  1,55  m.  chez  un  petit 
nombre,  c'est-à-dire  chez  8  sur  45;  cette  taille  est  la  moyenne 
des  jeunes  normaux  que  nous  avons  examinés;  chez  15,  la 
taille  était  de  1,73  m.  ;  chez  6,  elle  était  de  1,70  m. 

Sur  26  femmes  âgées  de  14  à  19  ans,  il  y  en  avait  5  d'une 
taille  inférieure  à  1,45  m;  chez  8,  elle  était  de  1,55  m. 

Nous  constatons  ainsi  que,  relativement  à  Vâge,  les  hautes 
tailles  prédominent  chez  les  dégénérés  et  font  supposer  qu'une 
perturbation  s'est  produite  à  la  suite  du  développement  trop 
rapide  du  corps. 

Si,  parmi  les  criminels  et  les  ahénés  adultes,  les  hautes  tailles 
sont  moins  fréquentes  et  si  la  moyenne  descend  au-dessous  de 
la  normale,  c'est  que  plusieurs  d'entre  ceux  dont  la  croissance 
a  été  rapide  ont  succombé,  tandis  que  pour  d'autres  le  déve- 
loppement, autrefois  rapide,  s'est  s'arrête  brusquement. 

Moins  importantes  sont  les  conclusions  qui  découlent  du 
poids  chez  les  aliénés. 
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Cbez  les  criminels,  âgés  de  12  à  20 

ans 

,  le  poids  supérieur 

au  poids  normal 

se 

trouvait  dans  les  i 

^apports  suivants  avec 

la  taille  : 

CRIMINELS. 

Age.              Poids. 

Taille.                         A  go. 

Poidi.               Taille. 

12                 38,8 

1,38                             17 

52,9                  1,58 

13             33,8 

1,49                      18 

51,8             1.60 

14             30,5 

1,31                      19 

56,5             1,62 

15             41,9 

1,47                      20 

57,7             1.61 

16             449 

1,49     . 

Comme  on  pouvait  le  prévoir  le  poids  des  aliénés  a  été 
généralement  inférieur  par  rapport  à  la  taille. 

Les  femmes  font  exception  à  cette  règle  :  le  poids  relatif  à 
la  taille  était  un  peu  plus  supérieur  à  celui  des  hommes;  le 
tableau  suivant  le  prouve  : 


ALIÉNÉS 

AGE. 

1 

HOIOIES 

FEU 

Poids. 

MES 

Poids. 

Taille. 

Taille. 

12 

31,8 

1,37 

» 

> 

18 

38,7 

1,51 

35,5 

1,39 

14 

35,0 

1,37 

24,0 

1,20 

15 

47,2 

1,51 

37,0 

1,47 

16 

39,0 

1,49 

49,0 

1,46 

17 

56,5 

1,63 

45,8 

1,52 

18 

54,4 

1,63 

46,8 

1,52 

19 

55,7 

1,62 

48,5 

1,53 

20 

56,7 

1,63 

> 

» 

Les  observations  psychologiques  que  fournissent  les  dégé- 
nérés offrent  une  plus  grande  importance.  Nous  avons  fait 
remarquer  autrefois  (^)  que  fréquemment  les  criminels  changent 
de  profession;  en  voici  quelques  chiffres  qui  sont  mis  en 
rapport  avec  ceux  constatés  chez  les  normaux  : 

Criminels. 

Ont  exercé  la  même  profession 33,7  °/o 

En  ont  exercé  deux 36,9  > 

>  >     trois 20,7  » 

>  >     quatre  ou  plus 8,5  » 


Normaux. 

86  «/o 
13  > 

1  * 

0  » 


(1)  C>p.  «V.,  pp.  257-259. 
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Ce  fréquent  changement  de  profession  s'explique  par  l'ab- 
sence d'une  fermeté  dans  les  résolutions  et  dans  les  acles,  et 
résulte  d'un  sentiment  de  malaise  et  de  Tincapacité  morale  à 
supporter  la  charge  physique  et  morale  de  la  discipline  néces- 
saire dans  l'exercice  de  toute  profession. 

L'imperfection  dans  le  développement  de  la  personnalité 
dans  cette  classe  de  dégénérés  se  trouve  encore  confirmée  par 
l'étude  des  différentes  espèces  de  crimes  que  l'on  rencontre 
principalement  dans  la  première  période  de  la  carrière  cri- 
minelle. Ainsi,  vers  l'âge  de  douze  à  quinze  ans  et  même  de 
quinze  à  vingt  ans,  on  constate  plus  fréquemment  les  crimes 
contre  la  propriété,  crimes  qui  sont  en  relation  étroite  avec  le 
premier  instinct  de  la  conservation.  Les  crimes  contre  les 
personnes  cai*actérisés,  à  l'exception  des  viols,  par  un  amour- 
propre,  un  sentiment  exagéré  de  l'individualité  personnelle,  se 
notent  dans  une  proportion  beaucoup  inférieure  tandis  que 
pendant  la  deuxième  période,  de  vingt-et-un  à  vingt-cinq  ans, 
ces  crimes  atteignent  la  proportion  maxima  (*). 

Les  faits  criminels  propres  à  cet  âge  témoignent  un  défaut 
d'activité  des  freins  inhibitoires  cérébraux  et  indiquent  sou- 
vent une  faiblesse  physiologique  temporaire  combinée  à  un 
développement  physique  rapide  plutôt  que  le  résultat  dun 
véritable  penchant  au  crime. 

Il  y  a  quelque  temps  nous  fûmes  cité  à  deux  reprises,  comme 
expert,  à  l'effet  de  déterminer  la  responsabilité  de  jeunes  étu- 
diante inculpés  de  vol.  Tous  les  deux  présentaient  des  tares 
héréditaires  et  un  développement  de  croissance  extraordinaire; 
Tun,  âgé  de  14  ans,  mesurait  1,70  m.,  l'autre,  âgé  de  17  ans, 
avait  1,83  m. 

Pour  ce  dernier,  le  fait,  un  vol  d'une  paire  de  souhere,  avait 
les  caractères  d'un  acte  automatique.  En  passant  devant  un 
magasin  de  chaussures,  le  jeune  homme  s'arrêta  pour  contem- 
pler deux  ou  trois  paires  de  souliers;  puis,  sans  faire  attention 
s'il  était  obsoiTé  ou  non,  il  en  prenait  une  paire  et  continuait 
son  chemin.  Vu,  arrêté  et  conduit  au  bureau  de  police,  il  recon- 

(•)  Caratteri  dei  delinquentij  p.  356,  tableau  graphique,  n*  5. 
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nait  son  vol,  mais  ne  peut  s'expliquer  le  pourquoi;  il  avait 
chez  lui  plusieurs  paires  de  souliers  et  ne  se  trouvait  nulle- 
ment dans  le  besoin.  Son  père  était  riche. 

La  croissance  de  ce  jeune  homme  avait  en  peu  de  temps 
dépassé  dix  centimètres.  Cette  période  de  croissance  avait 
été  suivie  des  troubles  pathologiques  caractéristiques  de  la 
maladie  de  Basedow  (tachycardie,  hypertrophie  de  la  glande 
thyroïde,  tremblement  général  et  ictère)  accompagnée  d'alté- 
rations du  caractère,  d'irritabilité  et  d'un  penchant  au  vaga- 
bondage. Il  n'était  retourné  à  l'école  que  depuis  peu  de  temps, 
apparemment  amélioré,  lorsque  le  fait  arriva. 

Ces  actes,  de  nature  plus  ou  moins  automatiques,  non  seule- 
ment échappent  au  contrôle  des  facultés  cérébrales  supérieures 
inhibitoires,  mais  quelquefois  ils  n'arrivent  à  la  conscience 
que  d'une  manière  incomplète.  Le  législateur  dans  ces  cas  doit 
prendre  en  considération  la  possibilité  d'une  criminalité  pareille 
chez  les  jeunes  gens  afin  de  ne  pas  compromettre  l'avenir  de 
ceux  qui  peuvent  devenir  des  citoyens  utiles  et  honnêtes. 

Pour  les  aliénés,  le  moment  de  l'époque  pubère  doit  être 
considéré  sous  deux  aspects  :  d'abord  en  raison  de  son  action 
modificatrice  du  caractère  chez  ceux  qui  sont  déjà  aliénés 
dès  la  première  enfance,  ensuite  comme  cause  elle-même 
d'aliénation  mentale. 

Pour  mieux  comprendre,  il  convient  de  noter  l'époque  du 
premier  développement  de  la  maladie  de  ceux  qui  ont  été  admis 
au  manicôme  de  Turin  et  leur  âge  au  moment  de  l'admission. 


DEVINRENT  MALADES 
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Tandis  que  le  nombre  des  maladies  congénitales  (par  arrêt 
de  développement)  ou  acquises  dans  la  première  enfance  est 
parfois  très  considérable,  par  contre  le  nombre  des  enfants 
admis  dans  Tasile  est  très  limité.  Les  admissions  ne  sont  réel- 
lement sensibles  que  vers  la  seizième  année  et  atteignent  leur 
maximum  à  dix-sept  ans  pour  les  filles  et  à  dix-huit  ans  pour 
les  garçons.  La  maladie  mentale  qui  s'était  développée  pendant 
Tenfance,  n'avait  pas  obligé  les  familles  de  se  défaire  de  leur 
malades  pendant  les  premières  années  ;  mais  à  Tépoque  pubère 
la  maladie  acquiert  souvent  une  nouvelle  forme  accompagnée 
d'un  état  d'excitation  tel  qu'on  se  trouve  obligé  de  recourir  au 
manicôme. 

L'étude  des  causes  du  développement  de  l'aliénation  mentale 
offre  à  son  tour  un  grand  intérêt. 

Sans  nous  occuper  des  aliénés  dont  la  maladie  prit  naissance 
dans  les  premières  années  de  la  vie  et  chez  lesquels  on  ren- 
contre toujours  une  cause  organique,  congénitale  ou  acquise, 
due  à  une  altération  morbide,  et  nous  bornant  uniquement 
à  ceux  dont  la  maladie  débuta  à  une  époque  comprise  entre 
la  onzième  et  la  vingtième  année,  nous  avons  constaté  l'héré- 
dité morbide  chez  56  **/o  des  garçons,  proportion  un  peu 
supérieure  à  celle  des  aliénés  en  général  pour  lesquels  nos 
statistiques  donnèrent  une  proportion  de  52  °/o. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  de  nature  somatique,  on 
nota  4  fois  des  maladies  nerveuses,  4  fois  des  traumatismes  de 
la  tête,  8  fois  des  abus  de  boissons  alcooliques,  9  fois  de  l'ona- 
nisme, 9  fois  de  l'insolation  ou  de  l'exposition  à  la  chaleur 
d'un  four,  2  fois  une  alimentation  insuffisante,  7  fois  des  mala- 
dies chroniques  de  la  nutrition  et  3  fois  des  excès  de  travail. 

Parmi  les  causes  morales,  la  frayeur  Ait  constatée  10  fois, 
Temprisonnement  5  fois,  les  chagrins  de  familles  6  fois,  2  fois 
des  chagrins  d'amour  et  2  fois  la  lecture  de  livres  ascétiques 
et  les  scrupules  religieux. 

Parmi  les  filles,  âgées  de  onze  à  vingt  ans,  l'hérédité  mor- 
bide existait  dans  la  proportion  de  54  "/o.  Parmi  les  causes 
occasionnelles  de  nature  somatique  nous  trouvons  tix>is  fois 
des  maladies  du  système  nerveux  et  l'érysipèle. 
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Les  maladies  infectieuses  (influenza  et  typhus)  qui  agirent 
plutôt  comme  causes  prédisposantes,  se  rencontrèrent  5  fois, 
les  perturbations  menstruelles  6  fois,  les  traumatismes  de  la 
tête  2  fois,  la  masturbation  1  fois,  les  vices  de  nutrition  1  fois. 

Parmi  les  causes  morales,  nous  enregistrions  4  fois  l'ascé- 
tisme exagéré,  4  fois  la  frayeur  et  2  fois  les  chagrins  de 
famille. 

Chez  les  garçons  comme  chez  les  filles,  les  causes  qui  exer- 
çaient une  influence  fâcheuse  sur  la  nutrition  et  sur  le  déve- 
loppement du  système  nerveux  étaient  prédominantes;  elles 
agissaient  plutôt  comme  causes  prédisposantes  que  comme 
causes  déterminantes. 

Nous  mentionnons  ici  Thérédité  morbide,  les  maladies  du 
système  nerveux,  les  infections,  les  altérations  de  la  nutrition 
par  défaut  d'assimilation  des  organes  digestifs,  Talimentation 
insuflîsante,  les  excès  de  travail.  L'intoxication  alcoolique,  qui 
exerce  une  si  grande  influence  sur  le  développement  de  la 
folie  chez  les  adultes,  était  rare  chez  l'adolescent. 

A  partir  de  cette  époque  nous  ressentons  l'influence  des 
causes  morales  qui  était  presque  nulle  chez  les  enfants.  Dans 
le  premier  âge  la  personnalité  est  incomplète;  la  vie  afiective 
est  très  limitée.  L'instinct  de  la  conservation  personnelle 
prédomine;  c'est  aussi  la  seule  partie  vulnérable,  comme  chez 
les  animaux. 

Ainsi  chez  les  enfants,  la  frayeur  seule,  la  soudaine  offense 
de  Vinstinct  de  la  conservation  peut  provoquer  des  troubles 
morbides  dans  l'organisme  mental.  A  l'âge  pubère  cette  cause 
encore  peut  être  considérée  comme  la  plus  puissante  dans 
rétiologie;  bien  des  fois  même  on  voit  se  développer  la  maladie 
sans  cause  déterminante,  comme  l'effet  d'une  évolution  natu- 
relle. Au  réveil  de  la  vie  affective  propre  à  la  période  de  la 
puberté  entrent  en  jeu  comme  causes  de  trouble  mental  :  les 
sentiments  religieux,  les  contrariétés  d'amour  et  les  chagrina 
de  famille,  quoique  leur  influence  soit  beaucoup  moins  pro-, 
noncée  qu'à  un  âge  plus  adulte,  chez  la  femme  surtout  où  elles 

acquièrent  une  influence  prépondérante. 
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Le  trouble  dans  le  déTeloppement  se  montre  aussi  très 
évident  dans  la  qualité  des  altérations  morbides  qui  frappent 
les  jeunes  gens  des  deux  sexes  ;  voici  les  différentes  formes 
morbides  constatées  : 
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2o  CHEZ  LES  FILLES. 

1       2 

1 


Pendant  le  premier  âge  (jusqu'à  dix  ans)  tant  ch^  les 
garçons  que  chez  les  filles,  les  arrêts  dans  le  développement 
se  révèlent  dans  Tidiotie,  dans  la  folie  morale  et  dans  les 
altérations  organiques,  originaires  des  formes  épileptiqufô 
accompagnées  généralement  d'un  arrêt  dans  le  développement 
des  facultés  mentales.  Ces  trois  classes  comprennent  toutes  les 
formes  morbides  propres  à  cet  âge.  Ultérieurement  et  jusqu'à 
vingt  ans,  l'idiotie,  la  folie  morale  et  l'épilepsie,  qui  dérivent 
des  perturbations  primitives,  représentent  encore  39  %  des 
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formes  observées  chez  les  gardons;  cette  proportion  est  un 
peu  inférieure  chez  les  filles. 

A  rage  de  onze  ans  pour  les  garçons  et  de  treize  pour  les 
filles,  commencent  à  apparaître  les  psycho-névroses  avec  des 
caractères  qui  ne  présentent  pas  encore  cette  forme  nette  que 
nous  rencontrons  à  une  époque  ultérieure.  Ainsi  les  garçons 
se  montrent  plus  enclins  à  la  mélancolie;  les  filles  sont  plus 
prédisposées  à  la  forme  maniaque  oti  prévalent  les  phénomènes 
de  première  réflexion,  de  nature  spinale  ou  cérébrale,  moins 
réprimés  par  les  facultés  inhibitoires  supérieures. 

La  forme  morbide  propre  à  Tâge,  la  démence  primitive  ou 
rhébéphrénie,  nous  paraît  plus  fréquente  chez  le  garçon  que 
chez  la  fille,  contrairement  à  Tafllrmation  de  Bail  (*).  Nous  la 
rencontrons  une  première  fois  à  Tâge  de  treize  ans,  mais  sa 
plus  grande  fréquence  est  entre  dix-huit  à  vingt  ans.  Voici 
quelques-unes  de  nos  observations  qui  témoignent  des  diflTé- 
rentes  variétés  de  cette  forme  morbide. 

C...,  Joseph,  13  ans,  paysan,  ayant  une  taille  de  1,57  m.  et 
un  poids  de  37,5  kgr.;  hérédité  inconnue  ;  depuis  longtemps  il 
souffrait  d'une  affection  gastrique.  Il  est  admis  en  août  1891, 
dans  un  état  de  semi-stupeur.  Il  ne  dort  pas;  la  stupeur 
alterne  avec  de  Fagitation.  Tantôt  inerte  et  silencieux,  tantôt 
agité,  tapageur,  bruyant.  L'intelligence  s'affaibht  progressi- 
vement. Il  devient  profondément  dément. 

V...,  Jean,  17  ans,  paysan,  taille  de  1,72  m.;  poids  63  kgr,; 
père  épileptique,  jadis  aliéné.  Onaniste.  Admis  en  1887  après 
avoir  souffert  de  céphalalgie.  Depuis  plusieurs  mois  il  était 
tapageur,  violent,  menaçait  et  battait  sa  mère,  priait  avec 
exaltation,  fuyait  dans  les  bois  où  il  s'était  fait  une  cabane. 
Au  moment  de  son  admission,  il  se  présente  chargé  d'amu- 
lettes et  de  médailles  religieuses  ;  il  prie  continuellement.  Il 
finit  par  tomber  dans  une  stupeur  compliquée  de  déhre  reli- 
gieux et  d'inconscience.  La  stupeur  alterne  avec  l'agitation  ; 


(*)  De  la  folie  de  la  pubeHé  {Encéphale,  1884,  p.  12). 
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intelligence  confuse;  sort,  assez  amélioré,  après  quelques  mois. 

J...,Jean,paysan,  19  ans. Taille  1,67  m.,  poids  59  kgr.;  pas 
d'hérédité  morbide.  Sujet  à  des  fréquents  catarrhes  gastriques 
et  bronchiques.  Commence  à  se  montrer  ennuyé,  dégoûté  du 
travail;  fuyait  la  maison,  se  couchait  par-ci  par-là;  aban- 
donne enfin  tout  travail,  raille  les  parents  qui  le  grondent; 
se  plaint  de  douleurs  en  différents  endroits  du  corps.  Il  sur- 
vient enfin  du  délire  des  persécutions  ;  il  accuse  ses  proches 
de  méfaits;  il  veut  les  anéantir;  se  fait  impulsif,  jette  des 
pierres,  se  barricade  dans  sa  chambre.  Au  moment  de  son 
admission,  en  1893,  il  est  atteint  de  catarrhe  bronchique  avec 
fièvre,  mais  il  en  fut  guéri  en  peu  de  jours.  L'état  mental  ne 
s'améliore  pas.  Les  hallucinations  persistent.  Les  ennemis 
entrent  dans  son  corps  pendant  la  nuit,  crient  dans  son 
estomac.  Tantôt  alerte,  courant  partout  sans  but:  d'autres 
fois  solitaire,  taciturne,  confus;  il  ne  sait  pas  s'appliquer  avec 
persévérance  à  un  travail  ;  s'il  en  commence  un,  il  le  quitta 
sans  raison.  L'intelligence  s'affaiblit  progressivement. 

G...,  Simon,  19  ans.  Taille  1,51  m.,  poids  41  kgr.,  pieds 
et  mains  énormes;  aucun  poil  au  pubis,  physionomie  enfan- 
tine, réflexes  plantaires  et  patellaires  abolis.  Grand'oncle 
paternel  paraplégique.  Le  malade  était  adonné  au  jeu  et  quel- 
que peu  à  la  boisson.  Il  venait  d'être  mordu  par  un  chien.  Peu 
de  jours  après  il  commence  à  s'agiter;  il  craint  que  le  chien 
ne  fût  enragé  et  qu'il  va  le  devenir  à  son  tour;  se  met  à 
aboyer  comme  un  chien  et  essaye  de  mordre  ;  frappe  sa  tète 
contre  la  muraille,  ne  dort  plus  pendant  la  nuit,  s'enfuit  de  b 
maison.  Il  prie,  il  s'agenouille  partout,  même  dans  leau,  bat 
les  arbres  avec  le  dos  de  la  main. 

Tantôt  il  espère  d'aller  au  paradis,  chante  des  litanies; 
d'autres  fois  il  se  croit  damné  et  se  ti'ouve  désespéré.  Admis  en 
mai  1893,  il  tombe  aussitôt  dans  un  état  léthargique  qui  dure 
vingt-quatre  heures.  L'accès  se  répète  plusieurs  fois.  Il  ne  se 
rappelle  pas  qu'il  a  passé  par  ces  accès.  Après  quelques  jours 
il  miaule  comme  un  chat  et  veut  égratigner  ceux  qui  l'ap- 
prochent. Au  mois  de  juillet,  il  est  pris  d'une  impulsion  sou- 
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daine;  il  grimpe  sur  un  arbre  et  il  y  a  un  accès  convulsif. 
Celle  impulsion  se  répète  avec  une  telle  violence  qu'on  est 
obligé  de  lui  mettre  la  ceinture  pour  l'empêcher  de  grimper  et 
de  se  nuir.  En  ce  moment  il  a  des  hallucinations  visuelles  très 
vives;  il  voit  la  madone  dans  un  arbre,  il  s'agenouille,  chante, 
se  réjouit  de  cette  vue.  Il  se  trouve  dans  une  espèce  d'extase; 
il  crie  qu'elle  est  habillée  d'une  robe  splendide,  d'une  couleur 
éclatante;  cette  vision  se  repète  pendant  des  semaines.  En  ce 
moment,  il  crie  que  le  monde  est  pervers  ;  il  menace  des  châti- 
ments terribles,  la  mort  et  la  destruction  à  tous  ceux  qui 
l'environnent.  Des  canons  viendront  fracasser  tous  ses  ennemis 
et  démolir  la  ville  ;  il  est  protégé  par  la  divinité  ;  il  chante  en 
rime  j  changeant  chaque  jour  le  refrain.  D'autres  fois  il  tombe 
dans  le  mutisme,  se  fait  stupide,  refuse  sa  nourriture;  il  craint 
qu'on  veut  l'empoisonner.  Il  a  souvent  des  vomissements;  il  a 
des  tendances  à  se  masturber;  il  devient  gâteux.  Le  repos 
prolongé  au  lit,  des  injections  hypodermiques  ferrugineuses, 
des  lavages  de  l'estomac  et  une  bonne  alimentation  finissent  par 
triompher  du  mal.  Ses  visions,  ses  impulsions  pour  grimper, 
ses  chants  avaient  cessé  depuis  plusieurs  semaines.  Vers  la  fin 
du  mois  d'avril  de  cette  année  il  sortit  complètement  guéri. 
P...,  Sébastien,  âgé  de  19  ans,  sexdigitéà  la  main  gauche, 
ainsi  que  son  frère,  étudiant;  fils  de  paysans.  Tante  paternelle 
jadis  aliénée  à  l'époque  pubère,  mais  guérie  au  bout  d'une 
année.  Onanisle.  Sans  avoir  beaucoup  de  lalent,  il  passe  ses 
examens. 

Il  y  a  deux  ans,  il  commençait  à  dire  qu'un  camarade 
de  collège  possédait  le  liv7'e  du  command;  un  calmant  le 
soulageait.  Cinq  mois  après  il  déclarait  qu'il  était  un  seigneur, 
que  ses  parents  l'avaient  volé.  Il  quitte  peu  à  peu  ses  études, 
devient  incohérent,  inconscient;  ne  veut  plus  qu'on  le  salue; 
un  jour  il  a  menacé  sa  mère  parce  qu'on  le  saluait.  Le  père 
rapporte  qu'à  l'âge  de  17  ans,  il  a  eu  une  période  de  croissance 
très  vive  et  que  c'est  depuis  ce  moment  qu'on  a  constaté 
raltération  mentale.  Il  ne  dort  presque  pas;  se  plaint  de  mal 
à  l'estomac,  voit  des  éclairs  qui  l'éblouissent.  Des  mouvements 


Digitized  by  VnOOQ IC 


438  LA   PUBERTE. 

choréiques  s'observent  dans  les  muscles  de  sa  face.  Tantôt  il 
se  bat  les  mains;  tantôt  il  court  sans  but  ou  vient  frapper 
contre  la  porte.  Aux  caresses  de  son  père  il  répond  par  des 
insolences  et  des  menaces;  parfois  il  est  violent,  s'élance  contre 
les  domestiques,  d'autres  fois  il  pleure.  Trois  ans  après,  il 
devient  tranquille,  apathique,  solitaire,  cesse  de  parler;  meurt 
en  1892  de  tuberculose  pulmonaire.  L'autopsie  fit  découvrir  des 
traces  de  leptoméningite  avec  épanchement  dans  les  espaces 
sous-arachnoidiens,  plusieurs  hémorragies  sous-corticales  au 
lobe  frontal  gauche,  à  la  circonvolution  frontale  ascendante  et 
à  la  deuxième  et  à  la  troisième  du  lobe  droit  ainsi  qu'une  des- 
truction du  pied  de  la  troisième.  Hémorragie  légère  et  récente 
à  la  partie  antérieure  de  la  circonvolution  du  corps  calleux 
droit.  Hyperémie  de  l'écorce  et  des  ganglions  de  la  base. 

Chez  les  femmes,  nous  avons  rencontré  moins  de  cas  de 
démence  primitive;  encore  la  maladie  ne  présentait-elle  pas 
des  symptômes  aussi  caractéristiques. 

Chez  les  femmes  aliénées,  les  penchants  religieux  et  ero- 
tiques prédominent.  La  maladie  présente  plus  de  chances  de 
guérison,  mais  les  récidives  sont  fréquentes.  Des  causes  en 
apparence  futiles  en  provoquent  l'explosion.  En  voici  un 
exemple  : 

Une  jeune  femme  a  entendu  un  langage  obscène  de  la  part 
d'un  homme  qui  lui  décrivit  les  organes  génitaux  mâles.  Il  lui 
paraissait  qu'elle  entendait  sans  cesse  ces  paroles;  elle  ne 
pouvait  pas  les  bannir  et  s'en  confessa.  Son  intelligence  se 
troubla  et  elle  fit  une  tentative  de  suicide;  elle  devint  ensuite 
bruyante  et  agitée.  Elle  se  calma,  sortit  de  l'asile,  mais  y 
revint  pour  en  sortir  de  nouveau  et  y  retourner  une  troisième 
fois,  tantôt  mélancolique,  tantôt  maniaque,  mais  toujours 
avec  des  impulsions  soudaines  et  des  penchants  erotiques 
chaque  fois  plus  prononcés. 

On  peut  dire  de  cette  maladie  qu'elle  ne  change  pas  la 
personnalité  de  ceux  qui  en  sont  atteints;  mais  qu'elle  la 
brise  en  plusieurs  parties  ;  tantôt  l'une,  tantôt  l'autre  prédo- 
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mine  ;  jamais  aucune  n*arriTe  à  prendre  un  domaine  stable. 

Daprès  Tâge  où  la  démence  primitive  est  la  plus  fréquente 
chez  les  garçons,  on  peut  admettre  que  chez  les  dégénérés 
l'époque  pubère  est  retardée.  C'est  ce  qu'on  observe  lorsque  le 
développement  général  du  corps  est  compromis  par  des  causes 
d'arrêt  accidentelles. 

Parmi  les  natures  dont  l'anomalie  n'est  que  peu  prononcée, 
le  retard  ne  serait  pourtant  pas  aussi  notable  que  chez  les 
aliénés.  Le  D'  Sikorski,  chargé  par  le  gouvernement  russe 
d'étudier  les  élèves  des  gymnases  militaires  qui  présentaient 
des  anomalies  du  caractère  au  point  de  rendre  leur  éducation 
difficile,  a  trouvé,  selon  les  âges,  les  proportions  suivantes  : 

Vers  11  ans  2,5  °/o;  vers  12  ans  6,1  **/o  ;  vers  13  ans  23,7  <>/o; 

vers  14  ans  20,0  *»/o;  vers  15  ans  21,0*»/o;  vers  16  ans  6,2**/o; 

vers  17  ans  1,2%(*). 

(A  suivre.) 


(*)  Quatrième  Congrès  international  d*hygiène  et  de  démographie. 
Comptes-rendus  et  mémoires  publiés  par  M,le  D^  Dunand,  t.  II,  p.  408. 
Genève,  1883. 
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DE 

LA      PLU  R  AL  ITÉ 

DES    TYPES    DE   CRIMINELS 


Le  D'  J.  VAN  DBVENTEB, 

MEMBRE    HONORAIRE, 
Méderln-DIrcctear  de  Tasile  d'aliénés  de  Me^renberg  (Hollaade). 


Les  psycho-pathologistes  s'entendent  généralement  sur  la 
question  de  savoir,  quelle  place  le  criminel  par  habitude 
occupe  dans  la  vie  sociale. 

Le  criminel  par  habitude  (le  soi-disant  criminel-né  comme 
celui  qui  Test  devenu),  est  considéré  comme  un  être  excen- 
trique. Mais  en  dehors  de  ce  point  essentiel,  il  en  est  une  série 
d'autres,  d'une  extrême  importance,  aussi  bien  au  point  de 
vue  scientifique  qu'au  point  de  vue  social,  et  sur  lesquels  les 
opinions  et  les  appréciations  diffèrent. 

Ainsi,  existe- t-il  un  ou  plusieurs  types  criminels?  Ce  ou  ces 
types  sont-ils  en  tout  ou  en  partie,  caractérisés  par  une 
forme  déterminée  d'aberration  psychique? 

Le  prétendu  criminel-né,  est-il  le  produit  de  circonstances 
intrinsèques  ou  extrinsèques  ?  Dépend-il  de  l'organisation  de 
son  cerveau  ou  du  milieu  dans  lequel  il  vit?  Cette  dernière 
question  à  elle  seule  partage  déjà  les  savants  en  deux  camps  : 
les  anthropologues  et  les  sociologues.  Le  criminel-né  est-il 
susceptible  d'amélioration,  en  tout  ou  en  partie?  En  d'autres 
termes,  doit-il,  en  vertu  de  son  organisation  cérébrale,  arriver 
fatalement  à  commettre  des  crimes? 
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Le  criminel-né  est-il  dangereux  pour  son  entourage  à  tel 
point  qu'il  ne  puisse  être  admis  dans  aucun  de  nos  asiles  ordi- 
naires et  qu'il  soit  nécessaire  de  créer  pour  lui  un  établisse- 
ment spécial,  tenant  à  la  fois  de  la  prison  et  de  Tasile 
d'aliénés? 

Est-il  possible  d'établir  des  différences  caractéristiques  entre 
le  criminel- né  et  celui  qui  l'est  devenu? 

Cest  en  considérant  ces  différents  problèmes  que  nous  nous 
souames  proposé  d'étudier  succinctement,  s'il  existe  réelle- 
ment un  ou  plusieurs  types  de  criminels  nés  et  de  nous 
attacher  particulièrement  à  l'étude  de  ceux  dont  l'état  mor- 
bide est  basé  sur  le  trouble  de  la  sensibilité  morale,  leurs 
autres  facultés  intellectuelles  semblant  rester  intactes. 

Il  est  inutile  de  démontrer  que  le  développement  anormal 
des  sentiments,  surtout  quand  il  s'agit  de  ceux  d'un  ordre 
élevé  et  qui  sont  dus  à  une  prédisposition  vicieuse,  pourrait 
exercer  son  influence  sur  le  développement  intellectuel. 

Le  trouble  des  facultés  intellectuelles  qui  ne  peut  être 
constaté  que  par  un  examen  attentif,  n'est  conséquemment 
que  secondaire  et  sous  la  dépendance  absolue  de  la  lacune 
psychique  existante.  Il  en  porte  d'ailleurs  le  cachet  indé- 
niable. C'est  ce  qui  fait  distinguer  les  criminels  moraux  des 
criminels  intelligents. 

Partant  de  ce  point,  on  peut  affirmer  que  ce  sont  des  cri- 
minels à  intelligence  intacte  mais  dont  les  sentiments  moraux 
font  défaut.  C'est  l'insuffisance  du  développement  des  senti- 
ments moraux  qui,  au  point  de  vue  social,  saute  le  plus  aux 
yeux. 

Cette  définition  peut  donner  lieu  à  une  interprétation 
erronée.  Elle  semble  éveiller  une  idée  de  contradiction.  L'ab- 
sence du  frein  moral  présuppose  un  développement  incomplet 
de  la  notion  du  moral  et  de  l'intelligence. 

L'absence  de  frein  moral,  au  point  d'engendrer  la  crimi- 
nalité, ne  peut  coexister  avec  l'intégrité  intellectuelle. 

Quoiqu'il  en  soit,  en  supposant  la  définition  absolument 
exacte,  on  n'aurait  pas  encore  caractérisé  le  type  criminel 
basé  sur  l'altération  du  sens  moral. 
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Les  différentes  interprétations  faites  sur  la  folie  raisonnante 
le  prouvent  à  Tévidence.  De  plus  on  ne  tient  pas  suffisamment 
compte  des  dispositions  primitives  et  du  développement  qui 
peut  en  être  la  suite. 

En  outre,  pour  élucider  la  question,  il  importe  aussi  bien 
au  médecin  légiste  qu'au  psychologue  et  au  psychopatholo- 
giste,  de  s'inspirer  de  la  méthode  clinique  qui  seule  peut 
servir  de  boussole  au  milieu  des  écueils  qui  s  annoncent. 

Ar5  medica  in  observatione  tota.  Cette  voie  d'investi- 
gation conduira  à  un  complexus  symptomatique  qui  se  rap- 
proche plus  exactement  de  la  vérité. 

Par  ce  procédé,  on  écartera  des  sources  d'erreur  et  des 
symptômes  sans  base  aucune  empruntés  à  des  circonstances 
spéciales  et  non  au  cours  habituel  des  choses. 

Est-il  logique  de  concl  ure  de  l'extériorité  des  formes  à  la 
constitution  intime  des  organes  primordiaux?  Aussi  estimons- 
nous  que  le  criminel-né  n'a  pas  de  raison  d'être  en  psychologie. 

La  criminalité  n'est  qu'une  conception  juridique  et  incer- 
taine qui  ne  rend  ni  l'état  de  l'être  ni  le  déterminisme  du 
crime  :  celui-ci  ne  change  pas.  Cette  conception  ne  rend  que 
la  forme,  l'état  extérieur  qui  varie  à  l'infini,  selon  le  temps  et 
les  circonstances. 

Le  mal  ne  réside  pas  autant  dans  l'état  latent  du  criminel; 
il  résulte  plutôt  du  trouble  de  la  sensibilité  et  de  la  perversion 
de  son  imagination.  Ce  trouble  se  développe  sous  des  condi- 
tions déterminées. 

Au  reste,  ce  qui  appartient  à  l'appréciation  du  juge,  ne  peut 
être  dévolu  au  médecin  qui  n'a  pas  la  compétence  voulue. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  il  faut  donner  la  préférence  à  l'ex- 
pression «*  dignité  personnelle  atténuée  »  (minderwaardig- 
heid),  parce  qu*on  peut  lui  opposer  celle  de  dignité  personnelle 
absolue  [meerwaardigheid),  qui  suppose  un  développement 
psychique  supérieur  à  la  norme. 

Autour  de  la  faculté  du  sentiment  absolu  se  groupent  suc- 
cessivement, en  sens  excentrique,  la  dignité  absolue,  nor- 
male, la  dignité  atténuée  et  les  troubles  psychopathologiques 
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dans  la  sphère  morale.  Ces  formes  ne  différent  entre  elles  que 
par  degrés  parfois  très  faibles.  Il  n*est  guère  possible  de  déli- 
miter exactement  la  norme  de  la  sphère  morale  parce  qu'elle 
est  subordonnée  aux  temps  et  aux  circonstances. 

D'ailleurs  la  santé  psychique  comme  celle  du  corps  n'est  ni 
constante  ni  égale. 

La  santé  n'a  pas  de  limites  telles  de  manière  à  pouvoir  en 
présenter  un  état  absolu. 

Notamment  sur  le  terrain  psychique,  on  ne  doit  formuler 
son  diagnostic  qu'après  avoir  placé  le  sujet  qui  fait  l'objet  d'un 
examen,  dans  le  cadre  que  lui  assignent  sa  vie  et  son  entourage. 

Il  en  résulte  que  la  désignation,  dignité  diminuée  ou  atté- 
nuée, doit  représenter  tous  les  états  excentriques  qui,  d'un  côté, 
restent  en  dehors  de  l'étendue  normale  et  qui,  de  l'autre, 
peuvent  atteindre  la  sphère  des  troubles  psychopathologiques; 
en  d'autres  mots,  tous  ceux  qui  dans  les  circonstances  ordi- 
naires de  la  vie  s'écartent  de  l'étendue  normale. 

Cette  dignité  diminuée  est  due  à  des  causes  internes  à  l'or- 
ganisation du  cerveau,  à  une  tare  originelle,  à  un  défaut  de 
développement.  La  criminalité,  par  contre,  dépend  de  causes 
externes  du  milieu. 

Les  criminels  par  défaut  de  sensibilité  morale,  ceux  dont 
la   dignité  personnelle  est  atténuée,  forment  ainsi  un  lien 
naturel  entre  les  tempéraments  qui  commandent  aux  sensa- 
tions psychiques  et  les  formes  fondamentales  psychopatholo 
giques  de  la  sphère  du  sentiment. 

Tandis  que  l'homme  normal  réagit  normalement  à  l'action 
des  excitations  et  que  l'aliéné  donne  une  réaction  morbide, 
celui,  dont  la  dignité  personnelle  est  atténuée,  réagit  d'une 
façon  excentrique. 

Le  critérium  de  la  diminution  de  la  dignité  réside  consé- 
quemment  dans  la  réaction  excentrique  de  l'organe  central 
(écorce  cérébrale)  à  des  stimulants,  c'est-à-dire  qu'au  point 
de  vue  physiologique,  la  concordance  cérébrale  n'existe  plus 
ou  n'est  qu'incomplète.  Il  y  a  manque  d'équilibre  entre  l'action 
et  la  réaction. 
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Les  facultés  intellectuelles  isolément  peuvent  présenter  des 
différences  qualitatives  ou  quantitatives,  paraître  plus  fortes 
ou  plus  faibles  ou  porter  la  marque  de  Texpansion  ou  de  la 
dépression. 

Les  déviations  de  la  premièi'e  espèce  porteront  sur  l'inten- 
sité, les  secondes  se  différencieront  par  des  nuances. 

Les  criminels- nés,  caractérisés  par  une  diminution  de  la 
dignité  personnelle,  peuvent  être  classés  en  quatre  groupes, 
suivant  que  les  perceptions  augmentent  ou  diminuent  le  degré 
d*excentricité,  qu'ils  portent  le  sceau  de  l'expansion  ou  celui 
de  la  dépression. 

Mis  en  rapport  avec  les  tempéraments,  ces  formes  seront 
classées  comme  suit  :  i^  Type  bilieux  instable;  2°  Type 
phlegmatique,  stable;  S**  Tyi>e  sanguin,  léger;  4°  Type  mé- 
lancolique, triste. 

Ces  formes  sont  fondamentales  :  leurs  symptômes  se  lient  au 
tempérament  correspondant  ainsi  qu'aux  psychoses  de  la  sen- 
sibilité par  les  signes  : 

1**  De  rhy])eresthésie  [oi^ergevoeligheid]  et  de  l'émolivité 
{gevoclsbeicegelijkhcid)  ; 

2^  De  l'ancstiiésie  (ongevoeligheid)  et  de  l'indifférence  (ge- 
voelsonheiccgelijhheid)  ; 

3^  De  l'expansion  [lust)  et  de  l'indépendance  [ongebonden- 
heid)  ;  et 

4*^  De  la  dépression  (onhist)  et  de  l'abattement  (gehonden- 
heid). 

Les  caractères,  déjà  acquis  depuis  le  premier  développement, 
se  retrouvent  dans  les  différentes  phases  de  toute  l'existence; 
ils  permettent  d'établir  complètement  la  pathogénie  et  de 
reproduire  l'image  psychologique,  de  faire  la  synthèse  et 
l'analyse  des  symptômes,  de  distinguer  les  signes  vrais  de 
ceux  qui  n'en  ont  que  l'apparence,  enfin  de  placer  chaque 
symptôme  dans  le  cadre  qui  lui  appartient. 

Quoique  les  criminels  soient  caractérisés  par  un  défaut  de 
la  sensibilité,  par  l'absence  du  frein  moral,  l'intelligence  restant 
intacte,  on  peut  néanmoins  les  gi'ouper  dans  les  quatres 
groupes  susindiqués. 
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Ces  groupes  constituent,  au  point  de  vue  de  la  syinptoraa- 
tologie,  un  ensemble  bien  caractérisé  et  forment  des  types 
nosologiques. 

11  en  résulte  que  le  type  à  caractère  instable  est  diamé- 
tralement opposé  à  celui  à  caractère  égal,  tout  comme  le  type 
à  caractère  léger  Test  à  celui  à  caractère  mélancolique.  L'un 
et  l'autre  ne  peuvent  se  rencontrer  chez  le  même  sujet. 

Par  contre,  le  type  bilioso-mélancolique  et  phlegmatico- 
sanguin  comme  le  type  bilioso-sanguin  et  phlegmatico- mé- 
lancolique peuvent  se  confondre,  tous  pouvant  être  frappés 
d'affaiblissement  du  sentiment  de  la  dignité  personnelle. 

Le  type  bilieux,  d'ailleurs,  peut  prendre  temporairement  la 
forme  des  autres  types  et  parfois  se  confondre  avec  eux. 

Chez  ce  type,  caractérisé  par  des  sensations  accrues  au  point 
de  vue  de  l'excentricité,  les  manifestations  d'expansion  ou  de 
dépression  se  présenteront  assez  souvent  avec  une  intensité 
telle  que  le  complexus  symptomatique  du  type  sanguin  ou  du 
type  mélancolique  peut  prédominer  pour  un  certain  temps. 

À  son  tour,  le  type  phlegmatique  peut  sembler  se  présenter 
parce  qu'une  ou  plusieurs  sensations  peuvent  prédominer  de 
manière  qu'il  en  résulte  une  indifférence  pour  toutes  les 
autres  sensations. 

Il  est  inutile  d'établir  une  démonstration  plus  rigoureuse 
pour  prouver  que  le  caractère  instable  est  le  plus  coloré  et  le 
plus  incertain  entre  les  différents  types  que  nous  avons  établis. 
Mentionnons  en  passant  que  Timage  protéïforme  de  l'hystérie, 
qui  présente  si  souvent  les  manifestations  de  sensations  in- 
conscientes d'une  manière  prédominante,  ne  fait  que  confirmer 
l'opinion  que  ce  trouble  mental  est  greffé  sur  un  fonds  de 
caractère  bilieux.  Nous  ferons  uniquement  ressortir  que  dans 
le  cas  où  le  trouble  des  sentiments  est  subordonné  à  d'autres 
troubles  psychiques,  il  devient  difficile  de  déterminer  l'origine 
de  la  forme  morbide  fondamentale. 

Le  caractère  de  l'excentricité  dominante  prévaut  dans  ce 
cas  :  A  poHore  fit  denominatio. 

Toutefois,  pour  obtenir  un  type  aussi  nettement  défini,  il  est 
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nécessaire  de  ne  prendre  que  des  cas  cliniques  nets  et  de  pro- 
céder à  leur  comparaison  ;  on  choisira  de  préférence  des  per- 
sonnes qui  vivent  dans  dés  circonstances  égales,  même  âge, 
même  sexe,  même  développement,  etc.  et  qui  ne  présentent 
aucun  facteur  social  vicieux,  ni  aucune  anomalie. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  se  heurte  à  des  hérédi- 
taires ou  à  des  troubles  qui  peuvent  se  rapporter  à  un  défaut 
de  développement  de  Torgane  central. 

Cette  infériorité  psychopathique  est  Tapanage  d'individus 
qui,  durant  toute  leur  existence,  ont  pu  être  envisagés  comme 
des  êtres  normaux  ou  qui  n'ont  présenté  de  troubles  qu'à  un 
âge  plus  avancé,  à  une  période  critique,  comme,  par  exemple, 
la  sénilité  ou  d'autres  circonstances  défavorables. 

Une  évolution  excentrique  chez  un  individu  à  prédisposition 
cérébrale  peut  rester  latente  pendant  de  nombreuses  années. 

Un  examen  attentif  nous  apprend  que  même  dans  les  pre- 
miers cas  précités  la  résistance  cérébrale  est  inférieure.  Ces 
individus  résistent  moins  facilement  dans  la  lutte  pour  l'exis- 
tence que  l'homme  normal.  Il  s'en  suit  naturellement  que  le 
criminel-né  se  différencie  dans  maintes  circonstances  bien 
difficilement  de  celui  qui  l'est  devenu,  du  criminel  d'occasion. 
L'homme  qui  ne  possède  pas  la  dignité  personnelle  normale 
ne  peut  devenir  criminel  par  habitude  que  sous  l'empire  de 
circonstances  sociales  défavorables.  L'ancien  adage  :  «  L'oc- 
casion fait  le  larron,'  »  trouve  ici  son  application. 

Ce  qui  précède  s'applique  aux  signes  de  dégénérescence, 
c'est-à-dire  aux  symptômes  qui  indiquent  une  prédisposition 
physique  excentrique  et  qui  se  présentent  plus  fréquemment 
chez  le  criminel  que  chez  l'homme.  Ces  stigmates  de  dégéné- 
rescence sont  d'ailleurs  inconstants  et  peuvent  manquer 
même  dans  des  cas  typiques. 

On  rencontre  encore  des  stigmates  importants,  p.  ex.  l'asy- 
métrie crânienne  ou  faciale,  etc.,  qui  font  croire  à  un  état 
anormal  du  cerveau,  chez  des  personnes  dont  la  résistance 
psychique  ne  s'écarte  pas  de  la  normale  pendant  toute  la 
durée  de  leur  existence,  même  malgré  des  conditions  vitales 
très  défavorables. 
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Nos  recherches  nous  ont  appris  qu'on  ne  doit  pas  attacher 
une  trop  grande  importance  à  l'aspect  extérieur  du  criminel. 

Il  existe  une  véritable  incertitude  au  sujet  du  type  auquel 
le  criminel  appartient,  si  l'attention  se  borne  exclusivement 
aux  stigmates  physiques. 

Il  ne  sera  pas  inutile  de  dire  un  mot  au  sujet  de  Theureuse 
influence  que  peut  exercer  l'entourage  sur  le  criminel  d'ha- 
bitude. A  l'hôpital  d'Amsterdam,  le  •*  Buiten-Gasthuis  »»  où  le 
service  est  confié  à  des  femmes  d'une  éducation  supérieure,  on 
rencontre  souvent  des  criminels  d'habitude,  parfois  très  dan- 
gereux et  qui,  pendant  toute  la  durée  de  leur  séjour,  ne 
donnent  lieu  à  la  moindre  plainte. 

Soustraits  à  leurs  influences  funestes  habituelles,  ils  ne 
répondent  plus  au  critérium  de  la  criminalité. 

Caiisâ  subkUâ,  tollUur  effectua. 

L'examen  psychologique  prouve  néanmoins  leur  infériorité 
intellectuelle  et  morale. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si,  en  réalité,  il  y  a  des  indi- 
vidus absolument  incorrigibles,  nonobstant  le  concours  des 
circonstances  les  plus  favorables,  nous  hésitons  à  nous  pronon- 
cer; l'expérience  nécessaire  nous  fait  défaut  pour  résoudre 
cette  importante  question.  Gela  n'enlève  rien  à  la  valeur  de 
nos  assertions. 

La  loi  de  l'hérédité  ne  donne  pas  le  droit  d'admettre  que  la 
destinée  de  l'homme  dépend  des  particularités  de  son  organi- 
sation primitive.  Elle  ne  peut  pas  conclure  qu'il  finira  fatale- 
ment dans  le  crime  ou  dans  la  misère  parce  que  son  cerveau 
dévoile  des  prédispositions  héréditaires  ou  des  marques 
d'atavisme. 

Il  appartient  à  l'éducation  de  corriger  les  défauts  innés,  a 
ditPelman,  et  avec  raison.  L'éducation  ne  comprend  pas  seule- 
ment l'instruction,  dans  le  sens  ordinaire  du  mot,  mais  la 
formation  du  cœur  et  de  l'esprit. 

Pareille  éducation  ne  peut  jamais  être  commencée  trop  tôt. 
Plus  l'individu  est  jeune,  plus  il  est  susceptible  d'être  modelé, 
d'être  adapté  à  la  société. 
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Pour  atteindre  avantageusement  le  but,  il  importe  que  Fédu- 
cateur  se  rende  compte  de  tout  ce  qui  constitue  Tètre  de  son 
élève,  qu'il  puisse  sentir  et  penser  comme  lui.  Ce  résultat  ne 
peut  être  obtenu  que  sous  la  direction  d'un  homme  capable. 

Nous  plaçant  sur  le  terrain  médical,  nous  avons  à  pour- 
suivre le  but  assigné  à  la  science,  à  réduire  au  minimum  Talia 
des  malheurs  à  redouter.  Nous  atteindrons  ce  but  rendant 
l'existence  tolérable  à  ceux  sur  qui  pèse  un  sort  malheureux, 
en  leur  donnant  les  soins  appropriés,  en  prévenant  et  surtout 
en  guérisant  les  maladies  qui  peuvent  les  atteindre. 

Les  observations  suivantes  faites  au  «•  Buiten-Gasthuis  ■• 
serviront  de  démonstration  à  l'existence  des  formes  fondamen- 
tales que  nous  venons  de  décrire. 

I.  —  Il  s'agit  ici  d'un  criminel  par  défaut  de  sensibilité,  cou- 
pable d'homicide  sur  la  personne  de  sa  maîtresse  et  condamné  à 
5  ans  d'emprisonnement;  c'est  un  exemple  du  caractère  instable 
d  forme  bilieuse. 

Ce  type  se  distingue  par  une  plus  forte  perception  des  sensa- 
tions, critérium  intérieur  qui  domine  Tensemble  de  Tétai  mor- 
bide et  qui  se  manifeste  extérieurement  par  les  expressions 
du  sentiment,  notamment  des  émotions. 

Cette  forme  se  confond  souvent  et  est  identifiée  à  tort  avec 
le  type  criminel  phlegmatique  à  caractère  égal. 

De  l'avis  de  tous,  l'inculpé  était  resté  calme  et  n'avait  mani- 
festé aucune  émotion  avant,  pendant  et  après  la  perpétration 
de  son  crime.  Toutefois  nous  avions  observé,  pendant  la  durée 
de  l'audience,  ses  impressions  inconscientes. 

Le  prévenu,  âgé  de  27  ans,  tailleur,  fut  soldat  dès  sa  seizième 
année.  Il  portait  une  hérédité  morbide  par  ses  père  et  mère,  et 
souffrait  de  la  poitrine  depuis  une  huitaine  d'années.  Pendant 
sa  première  jeunesse,  il  était  sain  d'esprit  et  de  corps;  son  intel- 
ligence était  bien  développée;  il  était  sympathique  mais  vif, 
irritable  et  très  passionné. 

De  tout  temps  il  avait  senti  un  besoin  ardent  d'aimer  et  de 
dominer;  en  premier  lieu  le  chien  de  son  père,  puis  ses  jeunes 
frères  et  sœurs,  de  jeunes  voisins  et  voisines,  et  plus  tard  les 
femmes. 
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A  aucune  époque  de  sa  vie,  il  ne  souffrit  de  la  résistance, 
spécialement  de  la  part  de  ceux  qu'il  affectait. 

Parvenu  à  Fâge  de  discernement,  le  prévenu  comprit  qu'il 
avait  à  se  garantir  contre  les  inconvients  de  son  irascibilité  et 
de  sa  passion;  il  résolut  de  se  tenir  à  Técart  de  tout  conflit  où  il 
se  croirait  incapable  de  pouvoir  se  maîtriser.  Ainsi,  il  évitait 
des  rapports  avec  son  père  qu'il  aimait  beaucoup  et  qu'il  consi- 
dérait à  distance  comme  son  meilleur  ami. 

Pendant  les  trois  dernières  années,  s'en  étant  ainsi  éloigné 
systématiquement  pour  lui  éviter  des  difficultés  même  insigni- 
fiantes, il  aboutit  à  s'interdire  le  toit  paternel. 

Peu  à  peu,  et  par  l'expérience,  il  apprit  à  dominer  ses  sen- 
timents extérieurs,  c'est-à-dire  à  avoir  un  certain  empire  sur 
lui-même.  Par  contre,  il  ne  put  vaincre  ses  sentiments  intérieurs. 

Tout  en  fuyant  le  danger  plutôt  que  de  le  chercher,  il  ne  par- 
vint pas  à  éviter  le  conflit  aussi  bien  quand  il  était  au  service 
militaire  que  dans  ses  emplois  subséquents. 

Il  débutait  dans  ses  difficultés  au  moment  où  il  courtisait 
A.  Y...  qui  fut  l'objet  de  son  premier  amour.  Après  s'être  sou- 
mise d'abord  à  ses  désirs,  A.  Y...  finit  par  refuser  ses  proposi- 
tions. Le  prévenu  s'en  sentit  offensé.  Il  ne  se  sentit  pas  dominé 
par  le  sentiment  de  la  sexualité  ;  il  voulait  uniquement  dominer 
la  femme  qu'il  aimait.  Pour  se  soustraire  à  cette  influence,  il 
chercha  et  obtint  un  emploi  à  M... 

De  retour  à  Amsterdam  depuis  environ  six  mois,  il  y  fit  à 
table  d'hdte  la  connaissance  d'une  certaine  A.  L...  Après  leur 
première  sortie,  il  lui  fit  des  propositions  pour  la  posséder.  Se 
voyant  refusé  et  ne  pouvant  dominer  sa  passion,  il  l'aurait 
certainement  tuée  et  se  serait  suicidé  ensuite  s'il  avait  été 
nanti  d'un  revolver.  Depuis  ce  soir,  le  prévenu  essaya,  mais 
en  vain,  de  posséder  A.  L...  11  fit  alors  son  possible  pour  ne 
plus  l'attirer.  Elle,  à  son  tour,  essaya  de  le  détourner  soit  par  un 
bon  mot,  soit  par  un  signe  amical  ou  une  poignée  de  main,  soit 
même  par  un  baiser. 

Sur  ces  entrefaites,  il  fut  traité  pendant  quelque  temps  à 
l'hôpital  pour  une  phtisie  commençante.  Au  sortir  de  l'hôpital, 
et  dans  le  but  unique  d'échapper  à  l'influence  de  la  femme,  il 
reprit  l'emploi  qu'il  occupait  à  M...  D  ne  pouvait  oublier  A.  L. 
et  ce  d'autant  plus  que  c'était  elle  qui  l'avait  attiré  pour  pos- 
séder son  amour. 

29 
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Nuit  et  jour  cette  femme  occupait  son  esprit  et  cependant 
son  amour  propre  lui  ordonnait  de  cacher  ses  sentiments.  Il 
paraissait  insensible  tout  en  étant  miné  par  le  chagrin.  Il  ne 
pût  trouver  aucun  dérivatif  à  sa  douleur,  ni  dans  la  boisson  ni 
dans  le  travail,  ni  dans  la  fréquentation  des  prostituées.  Les 
conséquences  n*en  furent  que  très  temporaires;  il  fut  tourmenté 
du  vif  désir  de  revoir  son  amante  et  de  la  posséder,  ne  fut-ce 
qu'un  fois,  pour  se  suicider  ensuite.  Il  tenta  de  nouveaux 
efforts  mais,  en  présence  de  cette  femme,  il  se  montrait  gauche, 
timide  et  sans  impulsion  sexuelle.  Au  bout  de  quinze  mois  de 
service  militaire,  ayant  été  réformé  comme  impropre,  il  acheta 
un  revolver,  fermement  résolu  à  se  suicider  pour  mettre  fin  à 
une  situation  intolérable.  Mais  il  se  rendit  d'abord  à  La  Hâve 
où  habitait  sa  première  maîtresse  A.  Y...;  il  voulait  la  revoir, 
avec  Tespoir  de  la  séduire.  Ne  réussissant  pas  et  rageant  de 
colère,  il  tira  un  coup  do  pistolet  dans  sa  chambre  et  s'éloigna 
ensuite;  éperdu,  il  tourna  ses  préoccupations  vers  A.  L....  Tandis 
que  son  esprit  ne  sentait  pour  elle  qu'une  aversion,  son  cœur 
démentait  cette  impression;  cette  femme  l'obsédait  nuit  et  jour. 

De  l'aveu  de  ses  anciens  amis,  il  n'était  plus  le  même  homme; 
il  était  devenu  nerveux  et  à  la  fois  sombre  et  exalté,  au  regard 
pâle,  témoignant  de  la  préoccupation.  Depuis  son  retour  à 
Amsterdam,  il  était  renfermé  en  lui-même  et  parlait  à  peine; 
son  langage  était  sensé.  C'est  dans  ces  conditions  que  le  prévenu 
écrivit  à  A.  L...  pour  la  faire  revenir  à  lui  ;  il  fit  des  promesses, 
des  prières,  des  supplications,  mais  aussi  des  menaces  qu'il 
répéta  verbalement.  Un  jour,  à  la  suite  d'une  altercation, 
A.  L...  se  vit  obligée  de  le  faire  mettre  à  la  porte  parla  police. 

Enfin,  deux  mois  après  avoir  quitté  M...,  le  prévenu,  armé  de 
son  revolver,  se  dirigea  vers  la  demeure  de  A.  L...,  pour  obtenir 
par  la  force  ce  qui  lui  avait  été  refusé  ;  il  voulait  soumettre  la 
femme  à  ses  volontés  au  prix  de  tout  ce  qu'il  devait  avoir  de 
plus  cher. 

Au  moment  de  pénétrer  dans  la  chambre,  il  se  sentait  un 
pou  nerveux,  sous  l'impression  du  résultat  de  sa  dernière  entre- 
vue, se  ressouvenant  de  son  indifférence  et  de  l'intervention  de 
la  police. 

Il  lâcha  cinq  coups  de  revolver.  Le  crime  accompli,  son  exal- 
tation se  dissipa  graduellement  et  fit  place  à  un  calme  complet 
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constaté  par  le  médecin  qui  lui  annonça  la  mort  de  sa  victime. 

A  ce  moment  il  croyait  que  la  femme  était  à  lui  et  à  lui  seul, 
quoique  d*une  manière  autre  que  celle  qu*il  avait  espéré.  Il 
restait  maître  du  terrain  ;  il  Tavait  vaincue. 

Quoique  revenu  à  lui,  il  croyait  encore  la  voir.  D'après  le 
témoignage  des  assistants,  Tinculpé  ne  présentait  aucune  trace 
d'émotion,  même  au  moment  où  Ton  emportait  sa  victime. 
A  Taudience  et  aux  visites  qu'on  lui  fit  en  prison,  il  manifesta 
le  môme  calme;  on  lui  surprit  même  de  francs  éclats  de  rire 
quand  on  lui  fit  des  confidences  au  sujet  des  vicissitudes  de  sa 
vie.  Il  n'en  fut  pas  de  même  lorsqu'on  lui  parla  de  la  conduite 
de  A.  L...  à  son  égard.  Son  teint  s'animait,  son  pouls  s'accé- 
lérait, ses  mains  et  les  muscles  de  la  face  se  crispaient.  Sa  voix 
devenait  tremblotante  et  finalement  il  demandait  d'abandonner 
ce  sujet. 

Le  type  sentimental  se  trouve  suffisamment  caractérisé  dans 
l'exposé  dans  ce  cas.  Cet  exemple  prouve  péremptoirement 
qu'on  a  affaire  à  un  criminel  par  défaut  de  sensibilité,  à  une 
personnalité  qui,  malgré  des  apparences  de  calme,  perpétra  un 
crime  sous  l'empire  d'une  violente  émotion,  d'une  véritable 
impulsion  interne,  qui,  absolument  conscient,  a  essayé  depuis 
sa  tendre  jeunesse  d'échapper  aux  dangers  d'un  caractère 
déréglé. 

II.  —  Cette  observation  vient  confirmer  la  précédente. 

Un  criminel,  âgé  de  51  ans,  sans  tare  héréditaire  ou  acquise, 
est  dominé,  depuis  sa  tendre  jeunesse,  par  une  très  grande 
passion  de  la  jalousie. 

C'est  un  marin  qui  avait  mené  une  vie  très  agitée  ;  il  avait 
abusé  des  alcooliques.  Il  y  a  environ  13  ans,  il  se  maria. 
Son  intérieur  fut  malheureux  parce  qu'il  suspecta  la  fidélité 
de  son  épouse;  il  lui  reprocha  de  ne  pas  l'aimer  suffisam- 
ment. De  là  des  scènes  conjugales  suivies  d'abus  alcooliques. 
Sa  femme  fut  obligée  de  l'abandonner.  Pendant  les  dernières 
années,  l'inculpé  fut  traité  à  différentes  reprises  pour  des  mani- 
festations alcooliques.  A  l'hôpital  il  se  conduisit  bien  ;  seulement 
en  lui  parlant  de  sa  femme,  sa  figure  s'animait;  il  se  mit  à 
trembler  et  sembla  en  proie  à  une  vive  émotion. 
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Il  déclarait  qu6  sa  femme  le  préoccupait,  qu*il  Taimait  encore 
éperdument  et  qu'il  pourrait  bien  la  tuer  un  jour. 

A  l'occasion  d'une  confrontation  inattendue  avec  sa  femme, 
il  se  mit  aussitôt  à  trembler  de  tous  ses  membres  et,  s'écriant  ou 
plutôt  balbutiant  :  «  Je  ne  sais  pas  parler,  »  il  tomba  aussitôt 
de  sa  chaise  et  fut  pris  de  convulsions  de  la  face  et  des  extré- 
mités, mais  sans  perdre  connaissance.  Revenu  au  calme,  les 
époux  se  firent  respectivement  de  vifs  reproches;  le  marin 
menaça  de  se  nojer  dès  qu'il  serait  libre  et  si  elle  ne  promettait 
de  le  rejoindre. 

Il  mit  en  effet  ce  projet  à  exécution,  mais  il  fut  retiré  de  l'eao 
et  soi  ;né  pend  int  quelques  jours  à  l'hôpital  d'où  il  sortit  pour 
prendre,  sur  notre  conseil,  un  service  de  chauffeur  sur  un  navire 
en  partance  pour  l'Amérique. 

Durant  la  traversée,  il  fut  pris,  à  trois  reprises,  d'attaques 
nerveuses  identiques  à  celles  déjà  mentionnées.  De  retour 
d'Amérique,  il  entra  dans  un  atelier  de  l'État  dans  l'espoir  de 
voir  disparaître  son  idée  obsédante  de  meurtre  s'il  renonçait 
à  ses  habitudes  alcooliques.  Il  ne  put  résister.  Au  bout.de  trois 
mois,  il  quitta  son  travail  avec  la  ferme  résolution  d'assassiner 
sa  femme  ou  son  beau-frère. 

Arrivé  à  Amsterdam,  il  visita  quelques  cabarets  en  attendant 
l'heure  où  il  savait  que  son  beau-frère  quittait  son  domicile. 
Il  alla  alors  à  sa  rencontre  et  lui  plongea  son  couteau  dans  le 
corps.  Un  agent  de  police,  qui  passait,  essaya  d'intervenir,  mais 
en  vain. 

Nous  fûmes  chargé  d'examiner  le  meurtrier  qui  paraissait 
atteint  du  délire  des  persécutions.  Il  croyait  que  la  police,  la 
justice  et  d'autres  personnes  conspiraient  pour  monter  sa  femme 
contre  lui  et  rengageaient  à  commettre  des  actes  immoraux  et 
criminels.  Il  accusait  son  beau-frère  d'être  Tàme  du  complot  et 
prétendait  avoir  le  droit  de  se  faire  justice,  croyant  ainsi  pré- 
venir le  malheur  qui  menaçait  son  épouse  qu'il  aimait  éper^ 
dûment,  dût-il  môme  aller  jusqu'à  l'assassiner. 

Colloque  dans  un  asile,  il  en  sortit  guéri  au  bout  d'un  an  et 
reprit  un  service  à  bord  d'un  navire  en  destination  pour 
l'Amérique.  Là,  notre  homme  se  fit  tatouer  le  bras  pour  y  repré- 
senter la  date  du  jour  maudit  où  sa  femme  l'avait  abandonné; 
il  fit  entourer  son  portrait  d'emblèmes  allégoriques. 
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Six  mois  après,  il  rentra  à  Thôpital  et  semblait  guéri  de  son 
affection  mentale.  Nous  constatâmes  néanmoins  qu*il  existait 
chez  lui  une  déviation  du  sens  moral  et  de  la  dignité  personnelle. 
Sous  Tinfluence  de  la  moindre  quantité  d*alcool  il  se  trouvait  de 
nouveau  obsédé  par  l'idée  du  meurtre,  surtout  quand  il  songeait 
à  sa  femme.  Il  devint  alors  de  plus  en  plus  excité  ;  il  sentait  la 
constriction  à  la  gorge  et  à  la  poitrine  ;  les  yeux  s'ii\jectèrent, 
la  face  et  les  extrémités  furent  prises  de  convulsions,  la  fitoe 
devint  rouge,  le  pouls  accéléré,  etc. 

Déjà  à  plusieurs  reprises  il  avait  conçu  Tidée  de  tuer  sa 
femme  et  son  beau-frère,  mais  il  en  fut  empêché  par  des  per- 
sonnes à  qui  il  en  avait  fait  part.  Il  fut  réintégré  encore  deux 
fois  à  Thôpital  parce  qu'il  ne  pouvait  pas  répondre  de  lui 
même.  Il  resta  néanmoins  convaincu  qu'il  exécuterait  son  projet 
de  tuer  sa  femme  et  de  se  suicider  ensuite. 

On  se  trouve  probablement  ici  devant  un  dégénéré  hérédi- 
taire présentant  une  diminution  de  la  dignité  personnelle  et 
transformé  en  type  criminel  sous  l'action  de  circonstances  défa- 
vorables. Placé  dans  un  milieu  convenable,  le  malade  se  conduit 
d'une  manière  irréprochable.  Les,  circonstances  défavorables 
(excès  alcooliques,  rencontre  fortuite  de  sa  femme  et  de  son 
beau-frère),  le  rendent  souverainement  dangereux.  Il  est  inutile 
de  dire  qu'il  est  exposé  à  redevenir  aliéné. 

Dans  les  deux  exemples  qui  précèdent,  la  physionomie  est 
caractéristique.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  type  phlegmaUque 
qui  ne  se  reflète  pas  au  dehors,  qui  ne  traduit  pas  l'impression 
interne.  Dans  cet  état  la  perception  se  trouve  diminuée;  il 
existe  une  véritable  diminution  d'adaptation  spécialement 
pour  les  sentiments  d'un  ordre  élevé.  Nous  en  citerons  deux 
exemples  frappants. 

III.  —  Les  symptômes  de  l'idiotie  morale,  étant  suffisamment 
connus,  nous  ne  relaterons  que  ceux  qui  en  constituent  Vé'picrise. 
Ce  cas  est  caractérisé  par  l'absence  des  sentiments  surtout  ceux 
d'un  ordre  élevé  (compassion,  affection,  estime,  notion  du 
devoir,  repentir,  honte).  Dans  toutes  les  circonstances  de  la  vie, 
1a  prévenue  resta  insensible  et  inaccessible  à  tout  sentiment 
d'un  ordre  élevé.  Elle  présentait  une  véritable  cécité  morale. 
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Sa  sensibilité  à  la  douleur  était  si  peu  prononcée  qu'elle  put 
accoucher  sans  ressentir  la  moindre  souffrance;  Todorat  et  le 
goût  étaient  à  peu  près  nuls. 

Elle  pouvait  parfaitement  distinguer  les  différents  alimente, 
mais  elle  ne  sentait  de  préférence  pour  aucun;  la  même  indiff^ 
rence  existait  au  point  de  vue  sexuel.  Les  facultés  intellec- 
tuelles, quoiqu'influencées  par  Tinsensibilité  générale,  ne  pré- 
sentaient pas  de  trouble  appréciable.  Les  conceptions  abstraites 
étaient  incomplètement  développées  ainsi  que  la  faculté  de  repré- 
sentation. Elle  connaît  les  principes  de  la  religion  mais  sans  en 
comprendre  la  portée  ;  elle  ne  possède  pas  Famour  de  la  vérité. 

Elle  justifie  ses  actes  par  des  mensonges;  elle  ment  avec  an 
véritable  talent. 

Si  elle  peut  se  contenir,  pour  nous  servir  de  son  expression, 
elle  produit  une  bonne  impression  même  sur  son  entourage 
habituel.  Si  on  lui  fait  une  observation,  elle  se  défend  parfois 
avec  succès,  en  invectivant  ses  «  calomniateurs  »  et  en  les  dés- 
honorant. Malgré  cette  apparente  finesse  de  jugement,  elle  ne 
parvient  pas  à  cacher  sa  légèreté,  son  manque  de  cœur  et  de 
conviction. 

Tout  son  raisonnement  reflète  la  préméditation,  le  sangfroid. 

Les  actes  de  Tinculpôe,  en  raison  de  l'absence  de  sentiments 
nobles  résultent  nécessairement  de  ses  conceptions  bornées,  de 
son  égoïsme.  Ainsi  s'expliquent  sa  précocité  sexuelle  et  ses 
penchants  contre  nature. 

La  résistance  morale,  l'appréciation  judicieuse  lui  étaient 
totalement  inconnues.  Elle  dépensait  son  argent  avec  des  sol- 
dats et  ne  songeait  pas  au  lendemain;  elle  commettait  des 
méfaits  dont  elle  dut  subir  les  conséquences;  elle  se  faisait  sur- 
prendre en  flagrant  délit  de  mensonge  et  elle  contredisait  ses 
précédentes  affirmations. 

Elle  était  indolente  et  paresseuse,  gardait  le  lit  pendant  le 
jour,  passait  ses  nuits  à  des  parties  de  plaisir,  soignait  mal  son 
travail  ou  le  laissait  faire  par  autrui. 

On  n'a  pu  découvrir  chez  elle  ni  tare  héréditaire  ou  acquise, 
ni  d'autres  troubles  psychiques  notoires. 

I^a  seconde  observation  concerne  un  vagabond,  âgé  de  66  ans, 
ayant  mené  une   vie  très  agitée,  mais  qui  avait  toujours  pu 
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s'adapter  à  son  milieu,  aussi  bien  dans  son  pajs  qu'en  Bel- 
gique, en  France  et  aux  Indes  Orientales.  Il  était  satisfait  à 
partir  du  moment  qu'il  avait  de  quoi  manger  et  dormir.  Il  ne 
désirait  pas  davantage.  Il  fit  des  excès  vénériens  et  alcooliques, 
non  par  passion  mais  parce  qu'il  se  trouvait  entraîné  par  son 
entourage. 

Pendant  les  vingt-cinq  dernières  années,  il  fut  presque 
constamment  Thôte  des  dépôts  de  mendicité;  il  y  retournait 
immédiatement  après  son  élargissement  parce  qu'il  tenait  à  ne 
travailler  que  modérément. 

A  un  moment  donné,  il  passa  par  l'hôpital  d'Amsterdam  où 
l'on  constata  qu'il  était  atteint  d'hydrocéphalie  et  d'asymétrie 
crânienne  et  faciale.  Il  s'y  montrait  serviable,  pacifique,  calme, 
d'humour  égale.  Il  était  estimé. 

Ces  deux  cas  se  caractérisent  par  une  absence  complète  d'émo- 
tivité. 

Le  type  criminel  sanguin  pur,  à  caractère  égal,  relative- 
ment rare,  est  représenté  par  le  cas  suivant  : 

P...,  âgé  de  33  ans,  héréditaire  du  côté  du  père  et  de  la 
mère,  naquit  après  un  accouchement  laborieux  (application 
du  forceps). 

Jusqu'à  sa  huitième  année,  il  fut  atteint  à  douze  reprises 
différentes,  de  fortes  convulsions  avec  perte  de  connaissance. 
Il  était  habituellement  de  bonne  humeur,  enjoué  et  mobile. 
Au  point  de  vue  intellectuel,  il  jouissait  d'une  bonne  mémoire 
et  d'un  esprit  d'observation.  Il  ne  pouvait  cependant  concentrer 
son  esprit  sur  un  sujet  unique;  il  sautait  d'un  sujet  à  un  autre. 

Après  avoir  quitté  l'école,  il  eut,  dans  un  court  espace  de 
temps,  sept  emplois  différents.  Il  s'engagea  ensuite  dans  l'armée 
dans  l'espoir  de  devenir  sérieux.  Son  insouciance  et  son  pen- 
chant au  plaisir  lui  causèrent  beaucoup  de  difficultés.  Il  déserta 
et,  de  ce  chef,  il  fut  condamné  à  trois  ans  de  correction  et 
déchu  du  rang  militaire.  Après  l'expiration  de  sa  peine,  il  se 
fit  ramoneur  à  l'effet  de  pouvoir  jouir  d'une  vie  libre  et  de 
pouvoir  pratiquer  son  exercice  favori  (grimper). 

Mais  il  ne  tarda  pas  à  reprendre  sa  vie  dissolue.  Sous  l'empire 


Digitized  by  VnOOQ IC 


456  DE   LA  PLURALITÉ   DES  TYPES  DE   CRIMINELS. 

de  la  boisson,  il  devenait  très  galet  bruyant;  il  se  vantait  de  ses 
prouesses  amoureuses.  A  Tàge  de  24  ans,  il  tomba  d*un  toit, 
perdit  connaissance  et  présenta  les  symptômes  de  la  commotion 
cérébrale  ;  il  guérit  au  bout  de  trois  semaines. 

A  26  ans,  il  se  maria  avec  une  servante  qui  venait  d*hériter 
une  somme  de  2  à  3000  florins.  Au  bout  de  quinze  joors  de 
ménage,  sa  femme  Tabandonna  u,ne  première  fois,  ne  pouvant 
se  faire  au  caractère  frivole  de  son  époux  ;  elle  essaya  toutefois 
de  reprendre  la  vie  commune,  mais  au  bout  de  buit  jours  elle 
dut  rompre  définitivement.  Cet  événement  de  sa  vie  ne  lui 
enleva  rien  de  sa  gaieté  et  de  son  insouciance.  A  propos  de  ce 
fait,  comme  à  Tégard  d'autres,  il  chercha  à  justifier  sa  conduite, 
mais  à  un  moment  donné,  il  perdit  son  prestige  et  à  la  lois  ses 
ressources,  échouant  môme  comme  souteneur.  Alors,  à  plusieurs 
reprises,  il  se  rendit  coupable  d'escroqueries  pour  satisfaire  ses 
penchants  déréglés  ;  il  passa  presque  entièrement  ses  dernières 
années  en  prison. 

Il  y  fut  gai,  content,  zélé  et  reconnaissant;  il  s'y  fit  remarquer 
par  sa  parole  facile  et  son  bavardage.  Après  un  séjour  en  prison 
de  deux  années,  il  fut  atteint  d'une  tuberculose  osseuse  qui 
l'obligea  à  sa  sortie  de  marcher  avec  des  béquilles.  Retourné 
à  A...,  où  habitaient  ses  parents,  il  se  pavana  à  deux  reprises 
en  landau  découvert  devant  leur  demeure,  afiectant  une  humeur 
folle.  Il  dissipa  en  quelques  heures  tout  l'argent  gagné  en 
prison  et  ne  tarda  pas  d'être  de  nouveau  mis  en  prévention 
pour  un  nouveau  méfait,  mais  il  échappa  à  une  condamnation. 
Sur  ces  entrefaites,  sa  maladie  osseuse  ayant  fait  des  progrès, 
il  se  fit  soigner  à  l'hôpital  où  il  se  fit  de  nouveau  caractériser 
par  ses  penchants  au  plaisir  et  à  la  dissipation.  Mentionnons 
encore  que,  sur  chacun  des  avant-bras,  il  portait  nombre  de 
tatouages  parmi  lesquels  il  en  est  un  qui  se  rapportait  à  l'expé- 
dition d'Atjeh  à  laquelle  il  n'a  jamais  pris  part  !. 

Pour  finir,  nous  citerons  un  exemple  de  caractère  triste, 
type  mélancolique. 

Une  femme  mélancolique  se  rendit  coupable  de  vol  à  plusieurs 
reprises.  Elle  avait  agi  sous  l'impulsion  de  ses  souffrances, 
conséquence  de  la  prédominance  d'un  caractère  abattu.  Trois  de 
ses  frères  présentaient  la  même  déviation  cérébrale,  mais  avec 
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une  intensité  différente,  de  manière  que  pour  les  deux  premiers 
on  ne  pouvait  pas  en  faire  un  état  psychopathologique.  Kaîné 
commit  un  vol,  comme  sa  sœur,  à  un  moment  où  il  se  livrait 
à  des  excès  vénériens  et  alcooliques  ;  le  deuxième  menait  une 
vie  irréprochable.  Le  troisième,  un  fainéant  invétéré,  fut  placé 
comme  vagabond  dans  un  dépôt  de  mendicité;  il  aurait  voulu 
s'y  laisser  mourir  de  faim,  tellement  il  était  dégoûté  de  la  vie. 
Tous  présentaient  les  caractères  typiques  de  la  dépression  et 
de  l'abattement,  image  inverse  du  type  que  nous  avons  déjà 
décrit. 

En  faisant  la  synthèse  de  ce  qui  précède,  nous  arrivons  aux 
conclusions  suivantes  : 

Au  point  de  vue  psychologique,  il  y  a  lieu  de  préférer  au 
terme  type  criminel,  une  dénomination  qui  exprime  la  cause 
prochaine  de  Fétat  de  criminalité. 

Cette  cause  prochaine  est  l'atténuation  de  la  dignité  per- 
sonnelle [minderwaardigheid). 

Cet  état  de  cause  prochaine  de  criminalité,  qui  en  crée  le 
type  (minderwaardigheidstype)  est  intermédiaire  entre 
rétendue  normale  (état  normal)  et  la  défaillance  ou  déviation 
psycho-pathologique. 

Entre  ces  deux,  les  diverses  formes  de  criminalité  ont  leur 
place,  différant  seulement  par  Fintensité  et  laissant  ainsi  une 
marge  très  grande. 

L'homme  normal,  sous  les  divers  stimulants  qu'il  rencontre 
sur  son  chemin  dans  la  lutte  pour  l'existence,  réagit  normale- 
ment; celui  qui  n'est  pas  suffisamment  doué  de  dignité  person- 
nelle [de  mindetnvaardige)  réagit  en  sens  excentrique  ;  chez 
l'homme  malade,  la  réaction  est  pathologique. 

L'atténuation  de  la  dignité  personnelle  [mindeinvaardig- 
heicL)  est  en  général,  subordonnée  à  une  disposition  psychique 
innée  ou  acquise;  la  criminalité  intervient  à  cause  de  circon- 
stances intercurrentes,  c'est-à-dire  à  cause  du  milieu  où  se 
trouve  le  prédisposé.  Le  premier  facteur  est  la  causa  dispo- 
nenSf  le  second  la  causa  efficiens. 

Le  facteur  anthropologique  de  l'état  excentrique  du  cerveau 
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(causa  disponens)  pourra  exister  avec  une  intensité  réduite 
et  néanmoins  conduire  à  la  criminalité  si  le  facteur  social,  le 
milieu  [causa  efficiens)  a  la  puissance  voulue.  La  force  deTun 
de  ses  fticteurs  supplée  à  la  moindre  intensité  de  l'autre. 

N'est  criminel  par  habitude  que  celui  qui  a  un  fonds  pré- 
paré à  cet  effet. 

Nous  entendons  par  les  mots  aangéboren  minderumar- 
dighcid  (état  congénital  d'atténuation  de  la  dignité  person- 
nelle) une  déviation  psychique  excentrique  (gre<?5/e5a/M?//Atn^), 
habituellement  héréditaire,  mais  toujours  dégénérative  et 
subordonnée  à  un  trouble  excentrique  du  cerveau,  soit  primi- 
tif, soit  acquis  dans  le  cours  du  développement  de  ce  dernier. 

Il  existe  non  pas  un  iy^,  mais  plusieurs  types  de  criminels 
ou  plutôt  d'individus  en  disposition  de  criminalité  (minder- 
icaa7'digheidstype)  sur  la  base  des  caractères  anthropolo- 
giques que  nous  donnons  à  Thomme  en  état  d'atténuation  de  la 
dignité  personnelle.  C'est  à  quatre  formes  qu'il  faut  rapporter 
les  types  criminels. 

Ces  formes  limitent  d'un  côté  les  divers  tempéraments  et  de 
l'autre  les  psychoses  du  sentiment  :  elles  ont  la  même  pro- 
gression dans  leur  développement,  une  égale  stabilité  et  pré- 
dominance excentrique  de  leur  symptôme  fondamental,  et 
donnent  au  sujet  sa  physionomie  caractéristique. 

Le  criminel-né  ne  se  distingue  pas  toujours  nettement  du 
criminel  d'occasion.  Même  un  individu  qui  ne  présente  qu'un 
léger  degré  de  trouble  psychopathique  et  dont  la  dignité  per- 
sonnelle est  atténuée  par  disposition  héréditaire  peut,  dans 
des  circonstances  très  défavorables,  devenu*  un  ainiindpar 
habitude.  S'il  l'est  déjà  depuis  sa  première  enfance,  il  sera 
dirticile  de  préciser  s'il  appartient  à  l'une  ou  l'autre  catégorie 
de  criminels. 

De  l'état  psychopathique  et  du  milieu  où  se  meut  l'individu 
dépendra  la  solution  de  la  question  de  savoir  si,  oui  ou  non  la 
société  le  conservera  dans  son  sein;  et,  à  supposer  qu'il  ne 
puisse  convenir  à  l'existence  commune,  dans  quel  établisse- 
ment il  conviendrait  de  le  placer.  Y  a-t-il  lieu  de  créer  pour 
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lui  un  asile  mixte  ?  C'est  là  une  question  qui  reste  encore  à 
résoudre. 

Pour  de  semblables  natures,  il  faut  de  bonne  heure  les 
interner  là  où  des  conditions  favorables  peuvent  retremper 
l'esprit  et  le  cœur,  amener  l'appropriation  à  la  vie  sociale  :  le 
bien  social  l'exige  impérieusement. 

Nous  devons  désirer  une  enquête  qui  s'étendra  sur  tous  les 
criminels,  aussi  bien  sur  ceux  qui  sont  enfermés  dans  les 
prisons  que  sur  ceux  qui  subissent  des  peines  dans  des  maisons 
de  correction  quelconques  ou  écoles  de  réforme,  afin  d'y 
rechercher  les  différents  types  qu'ils  présentent.  Ultérieure- 
ment, nous  appliquerons  à  chacun  d'eux  le  traitement  qui 
leur  conviendra. 
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LA    PSYCHIATRIE 

EN    ECOSSE 


"Le  "D^  A.  H.  UBQUHABDT»  membre  honoraire, 
Médocin-Dircctear  da  •  James  Hurray's  royal  aBjluin  »  A  Pertb  (ÊcoMe). 


Lorsque  le  D*"  Morel  me  fit  Thonneur  de  me  proposer  de 
contribuer  à  la  Fête  Jubilaire  prochaine  de  la  Société  de 
Médecine  mentale  de  Belgique,  à  l'occasion  du  vingt- 
cinquième  anniversaire  de  sa  fondation,  je  sentis  qu'il  m'aurait 
été  difficile  de  présenter  une  communication  d'une  importance 
suffisante,  à  l'occasion  de  cette  date  mémorable.  En  présence 
de  tant  de  médecins  aliénistes  éminents,  en  présence  du  rap- 
port officiel  que  présentera  M.  le  prof.  Francotte  sur  les 
travaux  de  la  Société  à  partir  de  son  origine,  et  sur  sa  publi- 
cation qui  nous  met  sans  cesse  au  courant  des  dernières  nou- 
velles scientifiques  dans  le  domaine  des  maladies  nerveuses  et 
mentales,  j'assumais  une  responsabilité  telle  que  j'hésitais  de 
satisfaire  à  son  désir,  même  jusqu'au  dernier  moment. 

Mais  il  me  fût  impossible,  sous  aucun  rapport,  de  ne  pas 
répondre  à  la  bienveillante  invitation  de  mon  cher  collègue  et 
ami  M.  le  D*"  Morel.  Quoiqu'il  en  soit,  mon  acceptation  me 
donne  l'occasion  de  présenter  mes  meilleurs  souhaits  et  mes 
plus  sincères  félicitations  à  la  Société  belge,  à  l'occasion  de 
sa  Fêle  Jubilaire,  tout  en  regrettant  sincèrement  de  me 
trouver  en  ce  moment  dans  l'impossibilité  de  ne  pouvoir  faire 
en  personne,  la  lecture  de  mon  travail. 
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Il  m'a  semblé  qu'un  aperçu  sur  la  situation  actuelle  de  la 
psychiatrie  en  Ecosse  pourrait  intéresser  nos  collègues  belges, 
et  qu'il  leur  serait  agréable  de  connaître  notre  position  dans 
VUUima  thule. 

Les  sympathies  et  les  intérêts  des  médecins  qui  s'occupent 
spécialement  des  études  médico-psychologiques  sont  exces- 
sivement étendus.  Je  voudrais  pouvoir  vous  entretenir  de  la 
grande  cause  de  l'humanité  avec  une  précision  scientifique, 
parce  que  ce  n'est  qu'au  fur  et  à  mesure  que  nous  sommes 
à  même  d'observer,  que  nous  mesurons  et  que  nous  généra- 
lisons, qu'il  nous  est  donné  de  prédire  avec  certitude  que 
notre  influence  peut  obtenir  le  poids  d'une  autorité  réelle. 

En  toute  justice,  pour  nous-mêmes  et  la  société,  nous  ne 
pouvons  pas  borner  nos  études  et  notre  influence  aux  limites 
étroites  de  nos  devoirs  professionnels.  Notre  sphère  d'action 
s'étend  plus  loin;  nous  avons  devant  nous  une  mission  plus 
noble.  Nous  nous  devons  au  monde  entier  qui,  avec  des  oreilles 
de  critique,  écoutera  les  propositions  que  nous  émettrons  en 
faveur  du  progrès  de  l'humanité  et  qui  assimilera  ceux  de 
nos  préceptes  jugés  dignes  et  de  bon  aloi,  comme  sans  doute 
aucun  il  rejettera  ce  qui  est  erronné  et  préjudiciable. 

Nous  n'avons  à  considérer  pour  le  moment  que  la  grande 
réforme  qui  s'était  produite  dans  le  traitement  des  criminels, 
d^à  avant  que  M.  le  professeur  Francotte  fit  paraître  son 
travail,  ainsi  que  les  dispositions  mentales  si  dififérentes  du  juge 
et  du  jury,  la  conscience  éveillée  du  public  en  général,  le  trai- 
tement scientifique  et  vraiment  humain  de  ceux  qui  ont 
transgressé  les  lois  en  raison  d'une  affection  ou  d'une  inca- 
pacité mentale.  Nous  n'avons  qu'à  nous  reporter  vers  le 
progrès  réalisé,  et  dans  aucun  pays  il  n'a  été  si  grand 
qu*en  Belgique,  pour  renforcer  notre  espoir  et  pour  continuer 
notre  route  sur  la  voie  du  progrès. 

L'accumulation  lente  et  pénible  des  détails  anatomiques  et 
psychologiques,  cliniques  et  pathologiques,  la  préparation 
soignée  des  statistiques  et  un  débat  judicieux  sur  les  généra- 
lisations, la  répétition  sérieuse  des  faits  nouveaux  qui  ont 
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pour  but  de  rendre  rinstruction  plus  sûre,  tout  cela  semble 
parfois  fastidieux  et  infructueux  à  la  fois  ;  mais  en  fin  de 
compte,  le  travailleur  honnête  trouve  sa  récompense  dans 
Tamélioration  de  la  race  et  dans  la  diminution  des  souffrances 
comme  dans  Tamélioration  du  milieu  social. 

Vingt-cinq  années  ne  sont  qu'un  moment  dans  Thistoire  de 
la  civilisation,  et  cependant  notre  spécialité  a  fait  tant  de  pro- 
grès qu'il  semble  difficile  de  condenser  les  travaux,  même  des 
travailleurs  les  plus  distingués.  Si  nous  faisons  allusion  à  la 
physiologie  cérébrale,  nous  y  trouvons  les  découvertes  de 
Fritsch  et  Hitzig,  et  de  Ferrier;  si  nous  nous  rappelons  leur 
précurseur  clinique,  nous  rencontrons  Hughlings  Jackson; 
en  ouvrant  un  livre  classique,  nous  le  trouvons  imprégné  des 
travaux  de  Gharcot.  On  nous  pardonnera  alors  de  nous  laisser 
emporter  par  une  pensée  optimiste  en  nous  rappelant  les 
noms  de  Gîgal  et  Golgi,  et  nous  avons  le  droit  de  nous 
attendre,  dans  un  avenir  immédiat,  à  des  découvei-tes  plus 
grandes  encore. 

Mais,  qu'a-t-on  fait  en  Ecosse?  Entraîné  par  des  détails 
pratiques  d'administration,  accablé  des  premières  nécessités 
de  la  vie  quotidienne,  quelle  contribution  pouvons-nous  offrir 
à  la  science  internationale,  ou  comme  le  dirait  notre  profes- 
seur Benedict,  avec  le  talent  et  l'esprit  qui  le  caractérisent, 
combien  de  briques  avons-nous  ajouté  à  l'édifice  historique 
delà  vérité? 

Il  semble  étrange  qu'un  des  premiers  travailleurs  en  crimi- 
nalogie,  feu  le  D^  Bruce  Thompson,  médecin  de  la  prison 
générale  de  l'Ecosse  ne  nous  ait  pas  laissé  de  successeur.  Son 
manteau  n'est  tombé  sur  aucun  de  ses  compatriotes  et  nous 
devons  reconnaître,  bien  à  regret,  d'avoir  perdu  notre  supré- 
matie. Gependant  la  question  de  la  «  responsabilité  »»  préoc- 
cupe l'attention  générale  et  dans  ces  dernières  années  on  a 
sufllsamment  prouvé  que  la  question  du  libre  arbitre  chez 
le  criminel,  au  moment  du  crime  constitue  le  point  capital  à 
prendre  en  considération  au  point  de  vue  de  la  punition.  C'est 
la  question  actuellement  à  l'ordre  du  jour.  Ce  n'est  pas  le 
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point  de  savoir  distinguer  le  bien  du  mal,  mais  bien  le 
dilemme  décisif  :  est-il  bien  coupable? 

Il  n'y  a  pas  à  en  douter;  lorsque  ces  criminels  ont  passé 
par  les  tribunaux,  et  si  déjà  ils  ne  Vont  été,  il  est  indispen- 
sable qu'ils  soient  l'objet  d'un  examen  ultérieur. 

La  catégorie  de  criminels  par  habitude  ne  peut  être  com- 
prise dans  cette  rubrique.  En  effet,  il  existe  déjà  à  Glasgow 
un  mouvement  sérieux  pour  trouver  un  moyen  plus  rationnel 
à  opposer  aux  fréquentes  condamnations.  Nous  pouvons  divi- 
ser ces  criminels-aliénés  en  trois  classes  : 

i^  Des  aliénés  ayant  commis  des  actes  criminels. 

2^  Des  criminels  devenus  aliénés. 

29  Des  aliénés  qui  présentent  des  impulsions  criminelles. 

Dans  la  pratique  néanmoins,  on  ne  fait  pas  une  distinction 
suffisante  entre  ces  trois  classes  ;  en  Ecosse,  on  les  traite  géné- 
ralement d'après  les  mêmes  principes.  Le  petit  quartier  pour 
aliénés  annexé  à  la  grande  prison,  ne  renferme  que  54  patients, 
une  augmentation  de  4  aliénés  depuis  le  quart  de  siècle  qui 
vient  de  s'écouler.  Il  saute  aux  yeux  que  la  majeure  partie  de 
ces  cas  se  rencontrent  dans  des  asiles  ordinaires. 

On  n'a  pas  fait  des  objections  sérieuses  à  cet  état  de  choses. 
De  temps  en  temps  on  fait  passer  des  criminels-aliénés  du 
quartier  des  aliénés  de  la  grande  prison  aux  asiles  ordinaires  ; 
on  les  envoie  même  en  traitement  privé  chez  des  gardiens 
compétents,  et  il  est  très  rare  qu'il  surgisse  quelque  motif 
pour  réclamer  de  nouveau  leur  incarcération. 

L'inébriété  habituelle  est  en  relation  étroite  avec  la  cri- 
minalité des  aliénés.  On  nous  reproche  notre  inaptitude  à 
traiter  ces  cas  d'une  manière  rationnelle.  Déjà  en  1879, 
on  a  édicté  une  loi  d'un  caractère  facultatif  ou  volontaire. 
On  peut  ouvrir  des  asiles  pour  ce  genre  de  malades,  mais  les 
formialités  de  la  coUocation  volontaire  et  les  mesures  ineffi- 
caces qui  ont  été  prescrites  ont  rendu  la  loi  presque  entière- 
ment illusoire.  Dernièrement  encore  elle  fut  prorogée. 

Nous  avons  eu  de  nombreuses  preuves  à  ce  sujet;  on  a 
rempli  des  rames  de  papier,  on  a  fait  les  meilleur  rapports; 
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on  a  posé  des  conclusions  très  nettes;  mais  jusqu'à  ce  jour. 
toutes  ces  peines,  toutes  ces  discussions  n*ont  donné  lieu  à 
aucun  résultat  pratique. 

Nous  avons  tout  au  plus  une  promesse  de  législation  future 
et  tout  nous  fait  espérer  que  nous  ne  tarderons  plus  longtemps 
à  constater  Tintervention  de  TEtat  pour  prévenir,  autant  que 
possible  la  ruine  de  milliers  de  malheureux.  «  Vestigia  nuUa 
retrorsum,  » 

Notre  intention  n'est  pas  de  prolonger  ces  observations  à 
l'aide  de  statistiques  empruntées  aux  asiles,  ni  de  présenter 
les  considérations  qui  ont  amené  le  Comité  général  d'inspec- 
tion (rapport  pour  Tannée  1892)  aux  conclusions  suivantes: 

1 .  Que  l'augmentation  du  nombre  des  aliénés  indigents  est 
de  beaucoup  supérieure  à  l'accroissement  proportionnel  de  la 
population. 

2.  Que  ce  fait  ne  peut  pas  être  attribué  à  Taccumulation 
résultant  d'un  séjour  plus  prolongé  des  aliénés  indigents  dans 
les  asiles. 

3.  Que  cette  augmentation  ne  peut  être  attribuée  que  très 
faiblement  à  la  diminution  des  cas  de  décès. 

4.  Qu'il  n'existe  aucune  raison  de  croire  qu'elle  est  due  à 
une  plus  grande  prédisposition  de  la  population  à  l'aliénation 
mentale. 

5.  Que  l'extension  des  maladies  mentales  ne  peut  être 
attribuée  à  une  seule,  mais  à  une  série  de  causes  agissant 
à  des  degrés  différents  dans  divei'ses  localités  et  dans  des 
conditions  sociales  différentes. 

Antérieurement  le  Comité  d'inspection  avait  déjà  invoqué 
les  influences  suivantes  : 

1.  L'ouverture  de  nouveaux  asiles  pour  aliénés  indigents, 
spécialement  dans  les  localités  où  autrefois  les  asiles  pour 
aliénés  indigents  faisaient  défaut. 

2.  La  possibilité  de  procéder  plus  facilement  aux  colloca- 
tions  depuis  que  les  moyens  de  communication  (chemins  de 
fer,  etc.)  ont  été  multipliés. 

3.  La  disparition  graduelle  dans  le  public  des  idées  précon- 
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çues,  des  sentiments  d'aversion  et  de  suspicion  contre  les 
asiles,  un  changement  résultant  de  ce  que  le  public  apprécie 
de  plus  en  plus  les  méthodes  humaines  et  éclairées  du  traite- 
ment moderne,  ainsi  que  la  protection,  le  comfort,  le  trai- 
tement médical  et  les  influences  curatives  en  général  que  Ton 
rencontre  dans  les  asiles  modernes. 

4.  L'empressement  plus  grand  des  classes  pauvres  pour 
confier,  comme  indigents,  leurs  parents  aux  asiles  d'aliénés. 
Cet  empressement  est  dû  en  partie  aux  motifs  sus-mentionnés 
et  en  partie  à  ce  qu'elle  est  plus  convaincue  de  la  diflërence 
qui  existe  entre  l'accueil  de  l'assistance  communale  dans  les 
cas  d'aliénation  mentale  et  l'accueil  dans  d'autres  conditions. 

5.  Le  mauvais  vouloir  croissant  de  la  classe  plus  pauvre 
pour  se  soumettre  à  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  garder  un 
parent  aliéné  à  la  maison,  la  gêne  résultant  généralement  de 
la  présence  d'une  personne  aliénée  dans  une  petite  maison,  le 
coût  de  l'entretien  d'un  membre  de  la  famille  inapte  à  gagner 
quelque  chose  ou  à  se  rendre  utile  par  des  travaux  dômes* 
tiques,  ainsi  que  la  diminution  du  revenu  des  autres  personnes, 
conséquence  possible  de  l'entretien  d'une  personne  aUénée. 

6.  La  meilleure  disposition  des  autorités  communales  pour 
reconnaître  les  droits  à  l'assistance  publique  pour  tout  ce  qui 
est  du  domaine  de  l'aliénation  mentale. 

7.  Le  stimulus,  aussi  bien  sous  le  rapport  de  la  promptitude 
de  ceux  qui  doivent  intervenir  pour  l'assistance,  que  sous 
celui  des  bonnes  dispositions  pour  l'accorder,  —  résultat  d'une 
subvention  pécuniaire  de  l'État  pour  coopérer  à  supporter  les 
frais  d'entretien  des  ahénés  indigents. 

8.  L'idée  beaucoup  plus  exacte  dans  le  corps  médical  et  dans 
le  public  pour  ce  qui  concerne  le  degré  de  trouble  mental 
requis  pour  pouvoir  obtenir  un  certificat  d'aliénation  mentale. 

Le  rapport  mentionne  enfin  qu'il  existe  quatre  procédés 
différents  pour  diminuer  quantitativement,  ou  au  moins  pour 
arrêter  le  progrès  de  la  charge  résultant  de  l'entretien  des 
aliénés  indigents  : 

1.  En  examinant  très  minutieusement  les  demandes  de  se- 
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cours  invoquées  pour  cause  d'aliénation  mentale,  de  manière 
à  acquérir  la  preuve  que  le  secours  n'est  donné  que  dans  les 
cas  où  rintérèt  de  l'aliéné  ou  du  public  l'exige  réellement. 

2.  En  exerçant  une  surveillance  très  active,  c'est-à-dire 
en  examinant  si  les  aliénés  indigents  ne  sont  pas  maintenus 
dans  les  asiles  alors  que  leur  état  mental  est  arrivé  à  un  degré 
tel  que  la  collocation  n'est  plus  indispensable. 

3.  En  soignant  que  les  aliénés  indigents  ne  soient  plus 
maintenus  sur  le  tableau  des  pauvres  lorsque  le  coût  de  leur 
entretien  peut  être  imposé  à  des  membres  de  la  famille  qui  leur 
doivent  aide  et  protection  et  qui  sont  capables  d'y  pounoir. 

4.  En  surveillant,  pour  ce  qui  concerne  les  aliénés  indigents 
qui  ont  besoin  de  quelque  secours  de  la  commune,  que  leurs 
parents  qui,  au  point  de  vue  légal  sont  obligés  de  pourvoir 
à  leur  subsistance,  soient  obligés  de  les  soigner  autant  qu'ils 
peuvent. 

L'impossibilité  de  la  généralité  des  gens  qui,  dans  les  cir- 
constances ordinaires  vivent  dans  l'aisance  tout  en  étant  inca- 
pables de  pourvoir,  sans  l'intervention  d'un  secours  public,  à 
l'entretien  des  leurs  dans  les  asiles,  est  reconnue  par  le  bon 
sens  qui  dit  qu'un  mari  ou  un  père  ne  peut  être  déclaré 
indigent  en  acceptant  l'entretien  pour  sa  femme  ou  son  enfant 
aliéné. 

On  comprend  ainsi  l'origine  de  la  protestation  des  contri- 
buables. L'augmentation  croissante  du  nombre  des  aliénés, 
soit  par  l'accumulation  soit  par  les  autres  causes  que  nous 
avons  déjà  énumérées,  devient  une  question  de  plus  en  plus 
importante  à  mesure  que  les  asiles  deviennent  plus  nombreux 
et  les  dépenses  plus  grandes. 

Quelques  mots  suffiront  pour  expliquer  la  distribution 
actuelle  des  aliénés  et  les  efforts  réalisés  pour  i-éduire  les 
charges  de  l'État. 

On  peut  considérer  comme  établi  que  la  loi  écossaise  part 
du  principe  de  l'égalité  pour  le  traitement  du  riche  et  du 
pauvre,  au  moins  pour  autant  que  la  chose  est  possible. 

Dans  les  différents  asiles  de  l'État,  des  arrondissements  et 
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des  communes,  il  y  a  actuellement  9,262  malades  dont  7,618 
sont  à  charge  de  l'État.  Ces  institutions  appartiennent  au 
domaine  public;  elles  ont  été  créées  pour  recevoir  les  aliénés 
à  Taide  de  dons  charitables  ou  avec  le  concours  des  deniers 
publics.  Autrefois,  les  malades  indigents  étaient  reçus  dans 
des  asiles  privés,  mais  actuellement  on  peut  considérer  ce 
mode  de  placement  comme  ayant  cessé  d'être.   Les  asiles 
privés,  qui  subsistent  encore,  ne  peuvent  recevoir  que  la 
meilleure  classe  de  la  société,  comme  on  le  verra  par  le 
tableau  annexé  à  ce  travail.  Il  existe  une  augmentation  de  la 
population  des  malades  dans  les  maisons  de  bienfaisance 
(Workhouses),  ce  qui  constitue  un  point  très  important;  le 
nombre  des  aliénés  qui  restent  dans  des  maisons  privées  (jt>?n- 
vate  dwellings)  est  devenu  également  bien  plus  considérable. 
Les  principes  admis  et  maintenus  par  la  Commission  géné- 
rale d'inspection  depuis  son  origine,  c'est-à-dire  depuis  trente- 
six  ans,  ont  subi  l'épreuve  du  temps. 

Par  suite  du  transfèrement  des  cas  chroniques  inoffensifs, 
actuellement  dans  les  asiles,  dans  les  maisons  de  bienfaisance 
et  les  maisons  privées,  d'après  la  nature  de  leur  état  mental  et 
physique,  le  corps  médical  des  asiles  s'est  vu  débarrassé  d'une 
quantité  d'aliénés  chroniques  dont  le  total  s'élève  à  3,322. 
Les  dépenses  ont  ainsi  pu  être  reportées  sur  des  cas  plus 
dignes  d'attention;  le  traitement  encore  a  été  rendu  plus 
efficace. 

Notez  que  les  hospices  de  bienfaisance  aident  à  alléger  les 
asiles.  Les  malades  ne  passent  pas  d'abord  par  les  hospices  de 
bienfaisance  mais  par  l'asile.  C'est  là  un  point  très  important. 
Le  médecin-directeur  de  l'asile  s'entend  avec  les  autorités 
administratives  des  bureaux  de  bienfaisance  pour  envoyer  les 
cas  chroniques  aux  Workhouses  ou  pour  confier  les  cas 
moins  prononcés  aux  bons  soins  de  gardiens  convenables  dans 
les  districts  de  la  campagne.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'insister 
plus  longuement  sur  l'important  travail  réalisé  par  les  inspec- 
teurs délégués  (Deputy  commissioners)  en  visitant  les  cas 
spéciaux  qui  pouvaient  être  confiés  au  dehors  [Boarded  out 
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cases)  et  en  présentant  un  rapport  à  leur  sujet.  Il  suffira  de 
mentionner  que  le  nouveau  système  continue  à  mériter  la 
confiance  de  la  population  écossaise. 

Nous  avons  encore  à  présenter  quelques  considérations  sur 
un  procédé  meilleur  pour  les  admissions  et  descriptions  des 
cas  d'aliénation  mentale  dans  les  asiles.  Dernièrement,  le 
D*"  Garswell(*)  a  donné  des  explications  sur  cette  innovation 
introduite  par  le  Barony  Parish  à  Glasgow. 

La  lecture  de  son  travail  et  l'importante  discussion  qui  eut 
lieu  à  ce  sujet  à  la  Société  médico-psychologique  de  la  Grande 
Bretagne,  mérite  une  attention  toute  particulière. 

L'amélioration  que  le  D"^  Garswell  recommande  au  point  de 
vue  administratif,  méritait  depuis  bien  longtemps  d*étre  prise 
en  très  sérieuse  considération.  Dans  les  grands  centres  de 
population,  il  devrait  y  avoir  des  maisons  d'admission  qui 
seraient  autorisées  à  admettre  librement,  à  titre  d'observation 
et  de  traitement,  tous  les  indigents  qui  posséderaient  un  cer- 
tificat attestant  qu'ils  sont  atteints  d'aliénation  mentale. 

De  cette  manière,  on  pourrait  entreprendre  immédiatement 
le  traitement  de  tous  les  malades  atteints  d'alcoolisme  aigu  ou 
d'une  autre  maladie  mentale  transitoire,  et  passer  les  malades 
qui  réclameraient  un  traitement  plus  prolongé  à  des  asiles, 
tandis  que  les  cas,  qui  réclameraient  une  intervention  moins 
active,  pourraient  être  soignés  à  moins  de  frais  et  dans  des 
conditions  tout  aussi  avantageuses.  Cette  disposition  présup- 
pose la  nomination  d'un  médecin  aliéniste  compétent  qui  serait 
chargé  d'établir  le  diagnostic  et  la  nature  des  cas  qui  lui 
seraient  soumis  et  de  les  traiter  selon  les  règles  de  l'art.  Cette 
modification  ne  serait  pas  une  innovation  pour  notre  paj^s,  le 
D"^  Norton  Manning  ayant  déjà  prouvé  Tefflcacité  de  celle 
mesure  à  Sydney,  en  Australie. 

Le  traitement  moderne  accorde  une  plus  grande  liberté  à 
l'aliéné.  C'est  là  un  fait  généralement  reconnu  en  Europe.  On 


(*)  Journal  of  mental  science,  July  1894. 
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diminue  les  pénibles  moyens  de  contrainte.  On  accorde  un  plus 
haut  degré  de  comfort,  on  prête  une  attention  plus  grande  à 
l'individualisation  des  cas.  Tels  sont  les  progrès  des  derniers 
temps.  Il  y  a  vingt-cinq  ans  que  les  pionniers  de  ce  mouvement 
ont  entrepris  leur  œuvre  en  Ecosse.  Le  D'  Sibbald,  actuelle- 
ment inspecteur  des  asiles  d'aliénés  de  ce  pays,  en  ce  temps-là 
médecin-directeur  de  Y  «  Argyll  asylum  »»  cessa  de  faire  usage 
de  ses  préaux  [airing  courts)  \  le  D'  Batty  Tuke  supprima 
remploi  continu  de  ses  clefs  dans  plusieurs  parties  du  «  Five 
asylum  «  et  le  D*"  Rutherford  donna  à  ce  système  une  exten- 
sion plus  grande  encore. 

On  fit  alors  l'acquisition  de  fermes  â  l'usage  hygiénique  des 
malades.  Les  vieux  bâtiments  furent  renouvelés  et  modernisés. 
Le  développement  progressif  de  ces  nouvelles  idées  nous 
mène  à  la  période  actuelle.  Les  asiles  possèdent  en  ce  moment 
des  salles  spéciales,  des  véritables  hôpitaux  pour  les  aliénés 
malades  et  pour  les  nouvelles  admissions;  aux  hôpitaux  cen- 
traux on  a  annexé  des  villas.  La  vie  scientifique  du  médecin 
est  devenue  plus  active,  une  rivalité  toujours  croissante  anime 
l'homme  de  l'art. 

L'hospitalisation  des  aliénés  a  été  inaugurée  par  le  docteur 
Glouston.  Le  savant  médecin-aliéniste  d'Edimbourg  transforma 
les  vieux  quartiers  isolés  de  Morningside  en  infirmeries  et  ulté- 
rieurement le  D''  Howden  suivit  ses  traces,  en  construisant  un 
bâtiment  spécial  à  l'usage  des  malades.  Le  summum  du  progrès 
fut  atteint  par  le  D»"  MacPherson  qui  construisit  une  annexe 
dans  laquelle  il  place  tous  les  cas  qui  réclament  des  soins 
spéciaux  dans  le  district  de  Stirling. 

Il  est  encore  agréable  de  pouvoir  constater  que  la  partie 
pédagogique  de  la  psychiatrie  a  fait  de  notables  progrès  spé- 
cialement depuis  ces  dix  dernières  années.  Il  y  a  longtemps 
que  feu  le  IK  W.  A.  J.  Browne,  autrefois  médecin  en  chef  du 
«  Dumfries  asylum  »  eut  l'heureuse  idée  de  donner  des  confé- 
rences et  un  enseignement  professionnel  à  tout  son  personnel 
attaché  directement  au  service  des  aliénés.  Depuis  plusieurs 
années  encore,  les  étudiants  en  médecine  reçoivent  un  en- 
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seignement  complet  dans  les  asiles  royaux  des  villes  univer- 
sitaires de  rÉcosse. 

Ce  ne  fut  que  dans  ces  derniers  temps  que  le  D*"  Campbell 
Clark  appela  de  nouveau  l'attention  sur  la  nécessité  d'amé- 
liorer renseignement  du  personnel  des  gardiens. 

Depuis  1885  des  démarches  furent  faites  pour  obtenir  un 
manuel  pour  l'instruction  des  gardiens  et  pour  donner  une 
imix»rtance  plus  grande  à  l'éducation  clinique.  Les  diplômes 
et  les  signes  distinctifs  décernés  par  la  •«  Medico-Psycholo- 
gical  Association  of  Great  Britain  and  Ireland  ?»  à  ceux  qui 
passent  un  examen  avec  succès,  ont  donné  une  nouvelle  im- 
pulsion à  cette  grande  réforme  dans  les  asiles.  La  longue  liste 
des  candidats  diplômés  que  l'on  rencontre  dans  le  «  Journal 
of  mental  Science  «  témoigne  de  l'activité  qui  règne  dans  cette 
sphère  d'action. 

L'enseignement  de  la  psychiatrie  existe  dans  les  différentes 
Facultés  de  médecine  du  Royaume-Uni,  mais  il  ne  donne  pas 
tout  ce  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre.  Aussi  l'Association 
Médico-psychologiquo  a-t-elle  tenu  à  combler  la  lacune  exis- 
tante en  instituant  des  examens  et  en  accordant  des  diplôme 
aux  récipiendaires  qui  les  passent  avec  succès.  C'est  avec  une 
véritable  satisfaction  que  Ton  constate,  d'année  en  année, 
le  succès  grandissant  de  cet  enseignement  théorique  et  pra- 
tique. D'ailleurs,  d'après  la  nouvelle  loi  sur  la  collation  des 
grades  universitaires,  tout  étudiant  en  médecine  sera  tenu 
à  passer  dorénavant  un  examen  sur  les  maladies  mentales. 

Tels  sont,  sous  une  forme  très  résumée,  les  points  les  plus 
saillants  sur  la  situation  actuelle  de  la  psychiatrie  en  Ecosse. 
J'ai  tenu  à  n'en  relever  que  quelques-uns  quoique  chacun 
d'eux  mérite  une  étude  détaillée.  Il  m'aurait  été  très  agréable 
d'entrer  plus  profondément  dans  ces  questions  mais  j'abuserais 
du  temps  de  l'assemblée.  Je  m'étais  uniquement  proposé  de 
vous  les  exposer  d'une  manière  sommaire.  En  terminant  je 
dis  à  la  Société  vale^  bene  vale,  cura  ut  valeas. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


DB  LA  PSYCHIATRIE  EN  ECOSSE. 


471 


o 

s- 


I     ë  I 


2S 

OC 


s 


3 


o 


8 


S 


s 


2S 


-    S 


1 


§ 


£     § 


i  ^ 


co 


O 


s 

H 

o 


sr 


5  ® 

5.  es 


H 
I 


S 

13. 


B 

d 

H 

M 

© 

«      O 


s 


Digitized  by 


Google 


L'Enseignement  professionnel  des  Gardiens 

DANS      LES     ASIXjBS     D'ALIÉNÉS 

PAR 

Le  D**  Jal.  MOBBIj,  membre  Utalaire. 


La  Société  de  Médecine  mentale  de  Belgique  s'est  occupée 
dernièrement  d'une  des  questions  les  plus  importantes  du 
service  des  asiles  d'aliénés,  à  savoir  de  l'instruction  profes- 
sionnelle des  gardiens. 

Notre  honoré  confrère,  le  D*"  Peete  rs,  directeur  de  la  colonie 
de  Gheel,  dans  une  note  lue  à  la  séance  du  30  avril  1892,  fit 
ressortir  Tinsuffisance  de  cette  instruction  et  estima  qu'il  y 
avait  lieu  de  prendre  des  mesures  en  vue  de  remédier  à  cet 
état  de  choses. 

Dans  la  discussion  qui  suivit,  aucune  voix  ne  s'éleva  pour 
infirmer  sa  thèse. 

Le  temps  n'est  plus  où  Ton  croyait  que  le  gardien  rem- 
plissait convenablement  ses  fonctions,  en  soignant  les  aliénés 
qui  lui  étaient  confiés,  c'est-à-dire  en  montrant  un  certain  tact 
pour  les  rendre  inoffensifs,  et  en  se  dévouant  totalement  pour 
les  soins  physiques  que  réclament  leur  état. 

Aujourd'hui,  le  personnel  de  surveillance  des  asiles  est 
appelé  à  une  bien  plus  noble  mission.  Sa  mission  est  plus 
élevée  que  celle  des  gardiens  d*un  hôpital  ordinaire  dont  les 
fonctions  sont  relativement  restreintes.  Les  gardiens  d'un 
établissement  d'aliénés  ont  à  porter  leur  attention  à  la  fois  sur 
Tétat  physique  et  sur  l'état  mental  des  aliénés.  Ils  ont  à  consi- 
dérer la  grande  influence  que  peut  exercer  Tétat  du  corps  sur 
celui  de  l'esprit. 

L'expérience  journahère  apprend  que  l'observation  stricte 
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de  tous  les  symptômes  physiques  peut  suggérer  des  prescrip- 
tions spéciales,  Taliéné  fut-il  même  un  incurable. 

Les  gardiens  des  asiles  doivent  ainsi  se  pénétrer  de  Tidée 
que  tout  aliéné  est  un  malade  ayant  droit  à  des  soins  et  à  des 
égards  particuliers.  S'ils  sont  mus  par  un  sentiment  chari- 
table, s'ils  consacrent  à  leurs  fonctions  toutes  leurs  forces, 
s'ils  ont  à  cœur  de  calmer  ou  d'annihiler  les  douleurs  de  leurs 
semblables,  ils  se  dévoueront  totalement  à  leurs  devoirs. 

Malheureusement,  comme  nous  rétablirons  bientôt,  la 
meilleure  volonté,  le  plus  grand  dévouement,  les  meilleures 
dispositions  d'esprit  ne  permettent  pas  toujours  d'atteindre  le 
but  désiré.  Il  en  est  ainsi  de  toutes  les  professions  qui  réclament 
quelque  travail  intellectuel. 

Le  travailleur  consciencieux  ne  constate-t-il  pas  bien  des  fois 
sa  propre  insuffisance  et  ne  profite-t-il  pas  de  la  première  occa- 
sion qui  lui  est  offerte  pour  étudier  une  question  et  essayer  de 
la  résoudre?  S'il  est  instruit,  n'accumulera-t-il  pas  avec  avidité 
les  plus  récents  travaux  de  sa  spécialité  pour  essayer  de  s'assi- 
miler les  nouvelles  idées  et  pour  en  faire  l'application?  Ne 
met-il  pas  tout  en  œuvre  pour  atteindre  le  dernier  degré  de 
perfection? 

Tel  doit  être  celui  qui  se  charge  du  recrutement  du  person- 
nel. Il  doit  en  relever  le  niveau  intellectuel  et  moral,  le  mettre 
et  le  maintenir  à  la  hauteur  de  sa  tâche. 

Il  est  pénible  de  devoir  constater  que  le  médecin  ahéniste 
se  sent  souvent  réduit  à  l'impuissance  en  raison  de  Fignorance 
et  de  l'indifférence  de  celui  qui  devrait  marcher  de  pair  avec 
lui  pour  le  plus  grand  bien  des  malades  qui  lui  sont  confiés. 

On  ne  l'a  constaté  que  trop  souvent.  Que  de  fois,  en  présence 
de  l'indifférence  qu'accueille  ses  efforts  en  vue  du  bien  du 
prochain  le  médecin  ne  s'est-il  pas  laissé  aller  au  décourage- 
ment et  n'a- 1- il  pas  renoncé  à  la  lutte! 

Les  directeui's  des  asiles  d'aliénés  assument  conséquemment 
une  responsabilité  plus  grande  que  ceux  qui  dirigent  les  hôpi- 
taux ordinaires.  Aussi,  les  médecins  aliénistes  se  rendent-ils 
aujourd'hui  un  compte  exact  des  lacunes  que  présentent  cer- 
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taines  administrations.  Depuis  un  quart  de  siècle,  ils  réclament 
une  intervention  plus  active,  plus  scientifique,  plus  pratique 
à  la  fois,  à  Teffet  de  faciliter  les  applications  des  nouvelles 
mesures  imposées  par  les  découvertes  les  plus  récentes. 

Déjà,  en  Allemagne,  en  Autriche,  en  Angleterre  et  en 
Amérique  certains  hôpitaux  ordinaires  comptent  des  méde- 
cins-directeurs. Dans  ces  mêmes  pays,  ainsi  qu'en  France,  en 
Suisse,  en  Hollande,  les  autorités  supérieures  ont  pris  des 
dispositions  analogues  pour  les  asiles  d'aliénés.  La  nomination 
des  médecins-directeurs  fut  nécessitée,  imposée  en  raison  de 
l'insuffisance  du  |)ersonnel  administratif. 

En  Belgique,  la  nécessité  d'adjoindre  des  fonctions  admini- 
stratives aux  fonctions  médicales  dans  les  asiles  ne  s'est  pas  fait 
sentir  d'une  manière  aussi  impérieuse,  en  raison  de  la  nature 
du  personnel  attaché  à  la  majeure  partie  de  ses  établissements. 

Est-ce  à  dire  que  les  médecins  aliénistes  peuvent  se  montrer 
absolument  satisfaits  de  ceux  qui  sont  appelés  à  procéder  au 
choix  des  gardiens  destinés  à  soigner  nos  pauvres  aliénés? 
Nous  ne  croyons  pas  qu'un  seul  des  nôtres  ait  pu  partager 
complètement  cet  avis. 

Hâtons-nous  d'ajouter  que  pour  certains  asiles  étrangers, 
le  summum  des  désirs  n'a  pas  encore  été  atteint,  malgré  les 
importantes  modifications  et  améliorations  qui  y  ont  été  intro- 
duites. 

Le  mode  de  recrutement  du  personnel  à  l'étranger  est  trop 
différent  de  ce  qu'il  est  généralement  en  Belgique  pour  ne  pas 
lx)uvoir  certifier  que  nous  nous  trouvons  dans  des  circon- 
stances infiniment  plus  favorables  pour  le  but  à  atteindre.  — 
Si  les  propriétaires  ou  les  directeurs  voulaient  bien  tendre  la 
main  à  leurs  médecins  et  coopérer  à  la  formation  d'un  per- 
sonnel d'élite,  le  nec  plus  vitra  des  désirs  serait  atteint. 

Le  problème  de  l'instruction  des  gardiens  des  asiles  date 
déjà  de  Pinel(^).  William  Tuke  instruisit  également  ses  gar- 


(*)  American  Journal  of  Insanity,  vol.  LI,  n*»  1,  paru,  il  y  a  à  peine  une 
semaine. 
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diens  au  «  Yorks  Retreat  »»  au  commencement  de  ce  siècle. 
Jacobi,  de  Siegburg,  en  1834,  décrivit  la  manière  dont  il 
désirait  cet  enseignement  pour  ses  gardiens.  En  1836,  le 
pasteur  Fliedner,  de  Kaiserwerth,  recommanda  les  congré- 
gations religieuses  protestantes.  En  Amérique,  Weyman,  Lee  et 
Bell  se  firent  les  premiers  apôtres  pour  l'instruction  profession- 
nelle des  gardiens  et  ils  furent  suivis  par  Ray  et  Gurwen, 
le  président  actuel  de  l'Association  médico- psychologique  de 
l'Amérique.  Ce  fut  Browne  qui,  en  1854,  organisa  les  pre- 
mières conférences  sur  la  matière  au  «  Grichton  Institution.  « 

En  1866,  environ  trois  années  avant  la  création  de  la 
Société  de  Médecine  mentale  de  Belgique,  le  Jowmal  of 
mental  Sce^wc^  publia  un  article  remarquable  intitulé  «  Sister- 
hoods  in  Asylums.  >»  Dans  ce  travail,  l'auteur  inspiré  par  un 
sentiment  supérieur,  jette  u  n  coup  d'œil  sur  le  service  admi- 
nistratif des  asiles  et  sur  les  résultats  obtenus.  Il  recommande 
les  ordres  religieux,  protestants  ou  catholiques,  la  création  de 
tout  ordre  charitable  disposé  à  se  vouer  au  soulagement  de 
ceux  qui  souffrent  dans  leurs  facultés  intellectuelles.  En  même 
temps,  il  fait  ressortir  les  qualités  supérieures  de  la  femme 
dans  l'art  de  soigner  les  malades,  même  les  hommes  aliénés. 

Nous  ne  discuterons  pas  pour  le  moment  les  services  réels 
que  peut  rendre  la  femme  dans  les  quartiers  qui  logent  les 
hommes  aliénés(*).  Mais,  nous  croyons  devoir  rendre  un  juste 
hommage  à  la  manière  admirabl  e  dont  sont  tenus  la  plupart 
de  nos  asiles  desservis  par  la  femme.  Nous  nous  plaisons  à 
déclarer  sa  supériorité  par  rapport  aux  gardiens  des  autres 
asiles. 

Si  la  femme,  par  ses  qualités  naturelles,  se  montre  supé- 
rieurement dévouée  pour  les  soins  qu'elle  peut  donner  aux  ma- 
lades, nous  ne  pouvons  omettre  de  faire  remarquer  que  la 
plupart  de  celles  qui  sont  appelées  à  soigner  nos  aliénées,  —  et 


(1)  L*idée  de  l'emploi  de  la  femme  dans  les  asiles  pour  hommes  aliénés 
n'est  pas  abandonnée.  Dernièrement  encore,  on  en  fit  l'essai,  avec  succès, 
dans  un  des  établissements  de  la  Hollande. 
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ici  nous  faisons  allusion  aux  congrégations  religieuses  —sont 
recrutées  dans  une  classe  de  la  société  supérieure  à  celle  des 
autres  gardiens,  qu'elles  possèdent  un  niveau  intellectuel  et  un 
tact  qui  ne  se  rencontrent  que  rarement  dans  les  autres  asiles. 
La  supériorité  de  leur  origine,  de  leur  éducation,  de  leur  intel- 
ligence, leur  fait  mieux  comprendrela  sainteté  de  leur  mission. 

D'autres  motifs  encore  plaident  en  faveur  de  la  même  opi- 
nion. Nous  ne  citerons  entre  autres  que  celui  de  rivaliser 
pour  n'introduire  dans  leurs  asiles  que  des  consœurs  tandis 
que  dans  les  établissements  pour  hommes  nous  rencontrons 
trop  souvent  des  gardiens  dont  l'instruction  professionnelle 
est  non  seulement  tout  à  fait  nulle,  mais  dont  les  qualités 
intellectuelles  laissent  souvent  beaucoup  à  désirer. 

La  question  de  l'insuffisance  dans  l'assistance  des  aliénés, 
émise  par  leJoiumal  of  mental  science  en  1886,  fut  repro- 
duite par  certaines  revues  de  médecine  mentale  de  l'époque. 
Mais,  il  appartenait  à  l'un  de  nos  plus  savants  psychiatres, 
au  D^  Glouston,  médecin  en  chef  de  l'asile  «  Morningside  »  à 
Edimbourg,  de  traiter,  en  1876,  de  la  nécessité  de  considérer 
davantage  l'aliéné  comme  un  malade  et  de  multiplier  dans  les 
asiles,  les  quartiers  d'infirmerie. 

Vers  la  même  époque,  l'Angleterre  eut  le  bonheur  de  pos- 
séder une  femme  qui  contribua  pour  beaucoup  au  succès  de 
l'enseignement  professionnel  des  gardes-malades.  M.  Nichlin- 
gale,  tel  est  son  nom,  venait  de  sacrifier  de  nombreuses  années 
à  l'étude  de  l'assistance  des  malades.  Après  avoir  vu  de  près, 
d'abord  les  hôpitaux  anglais,  puis  les  hôpitaux  étrangers  et 
spécialement  ceux  de  l'Allemagne,  après  avoir  passé  pendant 
un  certain  temps  par  les  fonctions  de  garde  malade,  elle  com- 
prit la  nécessité  de  procéder  à  la  création  d'un  enseignement 
ad  hoc;  elle  comprit  qu'il  fallait  un  personnel  en  qui  l'on  put 
éveiller  l'intelligence,  la  sympa' hie  et  le  dévouement  pour  les 
malades. 

Sous  son  impulsion,  par  sa  parole  et  par  ses  écrits,  les 
hôpitaux  anglais  devinrent  des  écoles. 

Son  appel  s'étendit  jusqu'aux  asiles  d'aliénés. 
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En  1884,  Campbell  Clark  publia  les  preniiei*s  résultats  de 
ses  expériences  sur  renseignement  des  gardiens.  Cet  enseigne- 
ment avait  débuté  en  1881,  à  l'asile  de  Glasgow.  En  Tinaugu- 
ranl,  Campbell  Clark  s'était  pénétré  de  cette  idée  qu'en  rele- 
vant la  valeur  de  l'éducation  professionnelle,  les  meilleurs 
éléments  se  seraient  sentis  attirés  vers  la  profession. 

Il  ne  fut  pas  déçu  dans  son  espoir.  En  1889,  il  déclara  que 
son  exemple  avait  été  suivi  dans  de  nombreux  asiles  de  son 
pays  et  de  l'étranger. 

Les  travaux  de  Clouston  et  les  succès  de  Campbell  Clark 
déterminèrent  l'Association  médico-psychologique  de  la 
Grande  Bretagne  et  de  l'Irlande  à  déclarer  l'enseignement 
professionnel  absolument  indispensable  au  gardien.  Ce  corps 
savant  décida  d'instituer  des  examens  et  de  délivrer  des 
diplômes  de  capacité  à  tout  récipiendaire  qui  pourrait  satis- 
faire à  un  examen  dont  une  partie  serait  écrite  et  l'autre  orale. 

L'examen  ne  peut  avoir  lieu  qu'à  la  suite  de  la  présentation 
d'un  certificat,  témoignant  des  bonnes  dispositions  morales  du 
récipiendaire  et  attestant  qu'il  a  fait  préalablement,  pendant 
deux  années  consécutives  et  avec  fruit,  un  stage  dans  un  asile 
d'aliénés. 

Grâce  à  l'obligeance  de  MM.  Hack  Tuke,  Fletcher  Beach 
et  Beveridge  Spence,  membres  du  Bureau  de  la  Medico-psy- 
chological  Association,  nous  sommes  à  môme  de  reproduire 
les  résultats  obtenus  dans  le  Royaume-Uni  depuis  le  jour  oCi 
Texamen  fut  institué.  Ils  sont  indiqués  dans  le  tableau 
suivant  : 


ANNÉE 

NOMBRE  DE  DIPLÔMES  DÉCERNÉS 

Hommes. 

Femmes. 

Total. 

1891 
1892 
1893 
1894 
Jusqu'au  31  mai. 

45 

82 

103 

152 

61 

95 

118 

147 

106 
177 
221 

299 

Nombre  actuel  des  gard.  dipl. 

382 

421 

803 
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803  diplômés  en  moins  de  quatre  ans!  C'est  un  succès  ines- 
[)éré  et  qui  donnera  matière  à  réflexion  aux  directeurs  des 
établissements  d'aliénés  qui  n*ont  pas  encore  inauguré  Tin- 
struction  de  leurs  gardiens. 

Pour  ce  qui  concerne  TAllemagne,  nous  ne  pouvons  repi-o- 
duire  aucun  chiffre  officiel,  mais  c'est  le  pays  où  rinstruction 
professionnelle  des  gardiens  est  la  plus  généralisée,  qui  a  pro- 
duit le  plus  grand  nombre  de  manuels  destinés  à  cet  enseigne- 
ment. Nous  ne  mentionnerons  pas  les  noms  de  tous  les 
médecins  aliénistes  allemands  qui  ont  écrit  sur  cette  matière. 
Nous  nous  bornerons  à  signaler  les  brillantes  pages  écrites 
par  Hitzig,  Hasse,  Heppenheim,  Hecker,  RoUer,  Hugo  Hoppe 
et  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  le  livre  paini  de  Scboiz, 
le  célèbre  psjchiatre  de  Fasile  de  Brème.  Tous  ces  auteurs 
sont  unanimes  à  reconnaître  que,  si  déjà  on  a  enlevé  auxaliénés 
les  chaînes  et  la  plupart  des  autres  moyens  de  contrainte, 
si,  d'année  en  année,  on  leur  a  accordé  une  liberté  plus  grande 
et  qu'au  point  de  vue  physique  ils  aient  tous  les  soins  dési- 
rables, on  doit  encore  donner,  au  plus  pauvre  des  pauvres, 
tout  ce  qui  peut  contribuer  au  maintien  des  facultés  intellec- 
tuelles qui  lui  restent,  si  même  on  ne  peut  prévoir  sa  guérison. 

En  Italie,  le  même  enseignement  existe  déjà  dans  plusieurs 
manicômes.  Le  D^  Marro,  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Turin, 
nous  informe  qu'il  est  chargé  officiellement  de  donner  l'in- 
struction aux  gardiens  de  son  établissement. 

L'Amérique  ne  tarda  pas  à  suivre  l'exemple  de  l'Angle- 
terre. On  peut  dire  aujourd'hui  qu'il  n'existe  aux  États-Unis 
aucun  asile  de  quelque  importance  qui  n'ait  son  enseignement 
professionnel.  A  la  fin  de  1892,  ce  pays  comptait  déjà  652  gra- 
dués. Dans  ce  chiffre  ne  sont  pas  compris  une  série  de  gar- 
diens ayant  terminé  leurs  études  et  appartenant  à  des  asiles 
qui  jusqu'ici,  pour  un  motif  que  nous  ignorons,  ne  distribuent 
pas  de  diplômes. 

Ces  brillants  résultats  engagèrent  d'autres  pays  à  entre- 
prendre la  même  réforme.  En  1892,  la  Société  de  Psychiatrie 
de  la  Hollande  décida,  à  l'unanimité  de  ses  membres,  que 
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c'était  un  devoir  pour  tous  ceux  qui  appartiennent  à  un  asile 
d'aliénés,  aussi  bien  au  directeur  qu'au  médecin,  de  persé- 
vérer dans  leurs  efforts  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  obtenu  une 
amélioration  radicale  dans  le  personnel  des  gardiens. 

La  Société  hollandaise  décida  encore  qu'il  importe  que  la 
direction,  lors  de  la  nomination  d'un  médecin  en  chef,  impose 
comme  première  condition  au  candidat  de  mettre  tout  en 
œuvre  pour  améliorer  le  personnel  des  gardiens  et  pour  le 
maintenir  à  la  hauteur  de  sa  tâche;  que,  pour  atteindre  ce  but, 
il  fallait  donner  au  médecin  en  chef  une  autorité  suffisante  et 
en  faire  ce  que  Guislain  appelait  le  chef  responsable  de  la 
Maison. 

La  conclusion,  découlant  des  décisions  de  nos  collègues 
hollandais,  fut  naturellement  que  les  gardiens  possédassent  un 
certain  degré  de  science  et  d'art  que  l'on  ne  rencontre  à  l'état 
inné  que  chez  quelques  rares  personnes. 

Ils  instituèrent  un  examen  à  l'instar  de  celui  de  leurs  col- 
lègues anglais  et  américains  et  comprenant  les  premiers  élé- 
ments de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  humaine,  ainsi  que  de 
l'hygiène,  avec  les  principes  fondamentaux  de  l'art  de  soigner 
les  malades  et  les  aliénés. 

Gomme  en  Angleterre,  l'examen  y  est  théorique  et  pratique. 
Les  candidats  qui  ne  peuvent  avoir  moins  de  22  et  plus  de 
38  ans,  doivent  présenter  au  moment  de  leur  inscription  deux 
certificats,  l'un  attestant  leurs  bonnes  dispositions  morales, 
l'autre  prouvant  qu'ils  ont  fait,  avec  fruit  et  pendant  deux 
années,  un  stage  dans  un  asile  d'aliénés. 

En  ce  moment,  la  Hollande  compte  déjà  41  gardiens  d'asile 
diplômés.  En  1893,  sur  40  récipiendaires,  23  passèrent 
l'examen  avec  succès. 

L'enseignement  professionnel,  donné  au  point  de  vue  pra- 
tique, élargit  l'horizon  intellectuel  et  moral  du  gardien.  Il 
relève  son  cœur  et  sa  dignité.  Il  étend  la  sphère  des  connais- 
sances indispensables  et  met  le  gardien  en  état  de  répondre 
aux  exigences  et  aux  circonstances  imprévues. 
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Le  gardien  intelligent,  dévoué,  animé  d'excellentes  dispo- 
sitions morales,  comprend  que,  par  ses  éludes,  il  peut  atteindre 
le  plus  haut  degré  d'efficacité.  Il  entreprend  son  travail  avec 
plus  d'enthousiasme,  il  l'exécute  avec  plus  de  succès  parce 
qu'il  a  appris  à  connaître  les  procédés  ix)ur  agir  de  la  manière 
la  plus  prompte,  parce  qu'il  a  été  rendu  apte  à  prévoir  les 
résultats  qu'il  peut  atteindre. 

Ses  connaissances  acquises  lui  donnent  une  certaine  initia- 
tive; elles  lui  permettent  d'étudier,  par  exemple  l'influence 
des  exercices  au  grand  air,  du  travail,  des  distractions  sur 
l'esprit  de  l'aliéné,  de  modifier  ses  procédés,  d'étudier  les  nou- 
velles influences,  de  juger  des  résultats  obtenus,  aussi  bien 
sur  la  santé  physique  que  sur  la  santé  mentale.  Il  importe, 
en  effet,  de  surveiller  sans  relâche  les  principales  fonctions 
humaines,  surtout  de  se  rendre  compte  des  modifications  avan- 
tageuses ou  désavantageuses  qui  se  produisent  dans  certaines 
idées  morbides,  dans  le  caractère,  et  de  pouvoir  apprécier  les 
influences  des  différents  milieux. 

Le  gardien,  sans  instruction  professionnelle  préalable, 
n'usera  pas,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  de  l'initiative  dont 
jouit  le  gardien  instruit.  Il  est  inapte  à  se  faire  une  idée  de 
l'impoi'tance  de  toutes  les  manières  d'agir.  Le  gardien  instruit 
au  contraire,  devient  observateur.  Il  peut  juger  de  l'influence 
des  milieux  ambiants.  Il  peut  se  poser  des  questions,  réfléchir 
à  la  vie  de  chaque  jour.  Il  devient  aussi  le  guide  rationnel  des 
ahénés;  il  apprend  à  connaître  ce  qui  leur  plaît,  leurs  fai- 
blesses, leurs  penchants,  leurs  obsessions,  etc.,  comme  aussi 
leurs  qualités  et  leurs  aptitudes.  Il  contribue  ainsi  à  régu- 
lariser les  conditions  de  leur  existence.  Il  assiste,  avec  une 
bien  grande  efficacité,  le  médecin  durant  son  absence  et  se 
ti'ouve  mieux  à  même  de  présenter  un  rapport  plus  fidèle  sur 
le  compte  du  malade,  à  la  prochaine  visite  médicale. 

Plus  d'un  aliéné  à  son  tour  sait  apprécier  la  valeur  intellec- 
tuelle et  morale  de  son  gardien.  Indifférent  à  celui  qu'il  sait 
ne  pas  être  à  la  hauteur  de  sa  tache,  haussant  les  épaules,  ou 
même,  se  fâchant  quand  il  voit  un  gardien  poser  un  acte  mala- 
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droit  envers  un  de  ses  compagnons  d'infortune;  il  se  montre, 
au  contraire,  respectueux,  sympathique  à  l'égard  d'un  gardien 
intelligent,  doué  de  toutes  les  qualités  requises.  Il  l'assiste 
même  bien  volontiers  dans  certaines  opérations  domestiques, 
ou  autres;  il  le  prend  comme  conseiller,  aussi  bien  dans  l'asile 
qu'au  dehors,  lorsqu'il  a  le  bonheur  de  recouvrer  la  liberté. 

Chaque  jour  nous  fournit  la  preuve  que  les  aliénés  qui  ont 
conservé  quelque  conscience  ou  qui  présentent  des  intervalles 
lucides,  —  et  ce  nombre  est  considérable,  —  témoignent  à 
leurs  meilleurs  gardiens  une  bien  profonde  reconnaissance. 

Partout  où  renseignement  professionnel  a  été  organisé,  on 
a  été  unanime  à  déclarer  que  la  nou  velle  éducation  contribue 
puissamment  au  développement  de  la  perception,  de  l'intelli- 
gence et  du  jugement  du  gardien;  qu'elle  intervient  pour 
augmenter  la  tolérance  et  l'empire  que  le  gardien  doit  avoir 
sur  lui-même  et  pour  lui  faire  assimiler  davantage  la  situation 
de  ses  malades.  C'est  en  sachant  se  mettre  en  lieu  et  place  de 
ces  malheureux  qu'on  se  sent  naturellement  mieux  disposé  à 
leur  donner  tout  le  dévouement  dont  on  est  capable. 

Nous  pourrions  multiplier  les  preuves  de  la  différence  qui 
existe  entre  le  gardien  ordinaire  et  le  gardien  éduqué.  Nous 
pourrions  citer  des  aveux  de  gardiens  qui,  après  avoir  reçu 
leur  instruction  professionnelle,  déclaraient  à  leurs  chefs  qu'ils 
se  rendaient  beaucoup  mieux  compte  de  leurs  devoirs  depuis 
qu'ils  jouissent  du  grand  bonheur  de  se  voir  préparés  à  leur 
mission. 

L'instruction  professionnelle  rend  le  gardien  circonspect, 
prudent  et  calme.  Elle  le  met  à  la  hauteur  pour  tout  ce  qui 
se  rattache  à  son  art.  Le  gardien  instruit  comprend  la  valeur 
morale  des  soins  de  propreté  à  donner  aux  aliénés,  d'un  excel- 
lent entretien  des  salles,  du  mobiher  et  des  préaux,  de  l'exé- 
cution rigoureuse  des  prescriptions  hygiéniques  et  médicales. 
Il  sait  que  la  décoration  des  salles  et  l'entretien  des  jardins 
relèvent  le  sens  esthétique  de  l'aliéné  et  tout  ce  qui  peut 
contribuer  à  favoriser  les  impressions  psychiques  doit  aider 
au  relèvement  de  son  sens  moral.   Il  comprend  enfin  qu'à 
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chaque  instant,  il  peut  être  appelé  à  faire  valoir  ses  connais- 
sances acquises. 

Ainsi,  tandis  que  par  exemple  dans  un  cas  de  suicide  ou  d'un 
autre  accident,  un  gardien  ignorant  perdra  la  tête,  un  gardien 
à  la  hauteur  de  sa  tâche  conservera  son  cahne  et  prendra  les 
mesures  que  réclame  la  situation,  en  attendant  Tarrivée  du 
médecin.  Quelle  satisfaction,  quel  bonheur  pour  ce  gardien  de 
pouvoir  prouver  qu'il  a  été  utile,  de  savoir  intervenir  avanta- 
geusement et  parfois  même  de  sauver  des  malheureux  d'une 
mort  inévitable  sans  son  concours.  Quel  bonheur  encore  de 
pouvoir  être  utile  au  médecin,  d'être  à  même  de  le  renseigner 
sur  une  série  de  détails  qui  peuvent  coopérer  à  soulager  le 
malade!  Quelle  humiliation,  quels  remords  pour  le  gardien 
ignorant  !  Quelle  responsabilité  pour  un  directeur  qui  s'attache 
des  serviteurs  inaptes  à  remplir  convenablement  le  service 
inhérent  à  leurs  fonctions!  Combien  de  fois  n'est-il  pas  la 
cause  non  seulement  du  retard  apporté  à  la  guérison  mais 
encore  de  ce  que  l'aliéné  pa^e  à  l'état  incurable! 

En  terminant,  nous  croyons  en  avoir  dit  assez  pour  conclure 
que  Tasile  d'aliénés  a  un  devoir  à  remplir  à  l'égard  de  la 
société.  L'asile  a  été  créé  pour  protéger  ses  membres  et  la 
société  a  le  droit  de  lui  réclamer  des  gardiens  possédant  les 
qualités  requises  pour  mériter  le  nom  de  bons  et  fidèles  servi- 
teurs. 
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An  EXPERIMENTAL  STUDY  OF  SIMULTANEOUS  STIMULATIONS  OF  THE 
SENSE  OF  TOUCH,  by  WiLLIAM  0.  KrOHN. 

Analyse  par  le  D'  R.  Boddaebt,  membre  titulaire. 

M.  Krohn,  professeur  de  psychologie  et  de  pédagogie  à  Tuniver- 
site  de  rillinois,  a  fait  des  recherches  sur  les  excitations  simultanées 
de  la  sensibilité  tactile.  Il  se  base  sur  des  centaines  d'expériences, 
faites  sur  dix  individus. 

Le  travail  quMl  nous  a  fait  parvenir  commence  par  la  description 
de  Tappareil  dont  il  s^est  servi.  Le  sujet  se  trouve  placé  entre  quatre 
montants  qu*assemblent,  en  haut  et  en  bas,  des  planches  à  disposition 
transversale.  Cette  charpente  se  fixe  solidement  au  plancher.  Le  long 
des  montants  sont  attachés  un  certain  nombre  de  clamps,  d'un  sys- 
tème spécial;  ils  soutiennent  des  baguettes  en  nickel,  mobiles  sous 
toute  inclinaison.  Le  long  de  ces  tiges  peuvent  glisser  des  plaques 
qui  supportent  des  tuyaux  de  plomb  ;  on  a  choisi  cette  matière  à 
cause  de  sa  flexibilité.  Ces  tuyaux  sont  en  rapport  d'un  côté  avec 
une  petite  capsule  en  métal,  sur  Touverture  de  laquelle  se  trouve 
tendue  une  membrane  élastique  et,  de  Tautre,  par  Tintermédiaire 
d'un  tube  en  caoutchouc,  avec  une  caisse  à  air  en  communication 
avec  un  soufflet.  Quand  Tair  est  refoulé  dans  ce  système,  il  actionne 
un  petit  bouchon  de  liège,  adhérent  à  la  membrane  élastique,  et 
l'applique  sur  la  peau.  On  fait  usage  de  dix  de  ces  tambours  : 
autant  de  robinets,  disposés  le  long  de  la  caisse  à  air,  permettent 
d'établir  ou  d'interrompre  à  volonté  la  communication. 

Pour  garder  l'immobilité  requise,  l'individu  en  expérience  applique 
les  dents  sur  une  planchette  placée  en  travers  et  saisit  deux  poignées 
fixées  aux  montants  ;  il  a  les  yeux  bandés.  Les  bouchons  sont  à  un 
demi-pouce  de  la  peau  ;  à  un  signal  donné,  ils  se  mettent  en  contact 
avec  le  t-égument  externe,  le  soufflet,  par  l'intermédiaire  de  la  caisse 
à  air,  refoulant  l'air  dans  les  tambours. 

L'impression  une  fois  produite,  la  membrane  revient  sur  elle-même 
en  vertu  de  son  élasticité  et  l'excitation  cesse.  Le  sujet  indique 
l'endroit  qu'il  croit  avoir  été  touché  ou  bien  l'opérateur  promène 


Digitized  by  VjOOQ IC 


484  ANALYSES   D*OUVRAGES. 

un  pinceau  ou  un  poinçon  sur  la  peau  jusqa^à  ce  qu'il  rencontre  la 
place  où  la  sensation  est  venue  se  localiser.  On  évite  avec  soin  toute 
fatigue.  Une  investigation  préliminaire  détermine  la  sensibilité  géné- 
rale de  la  peau  ainsi  que  l'étendue  du  pouvoir  de  localisation  chez 
Tindividu  choisi.  On  le  soumet  ensuite  iV  une  série  de  dix  épreuves 
au  moins  ;  chacune  d'elles  s'adresse  à  sept  endroits  différents  de  la 
surface  cutanée.  On  répète  cette  suite  d'expériences  en  faisant  varier 
l'ordre  dans  lequel  on  les  établit.  Ces  études  réitérées  mènent  l'auteur 
aux  conclusions  suivantes  : 

Il  s'agit  en  premier  lieu  des  différences  principales  qu'offre, 
d'après  les  régions,  l'acuité  des  sensations  tactiles. 

Au  niveau  des  articulations,  la  peau  se  montre  plus  particulière- 
ment sensible. 

Lies  impressions  tactiles  sont  mieux  localisées  à  la  surface  dorsale 
qu'à  la  surface  ventrale  du  corps. 

La  localisation  se  fait  mieux  sur  les  points  situés  en  dehors  de  la 
ligne  médiane  que  sur  ceux  qui  correspondent  à  cette  ligne,  mieux 
aussi  du  côté  droit  que  du  côté  gauche.  Les  régions  garnies  de  poils, 
les  parties  du  tégument  externe  qui  d'ordinaire  ne  sont  pas  cou- 
vertes, en  exceptant  de  cette  règle  la  peau  des  articulations,  se 
montrent  aussi  privilégiées  sous  ce  rapport. 

Quant  aux  erreurs  de  localisation,  ce  sont  d'abord  des  erreurs 
d'extension,  la  sensation  s'écarte  de  la  ligne  médiane  et  se  reporte 
vers  les  extrémités;  des  erreui*s  d'élévation,  des  erreurs  d'abaisse- 
ment, ou  bien  encore  elles  sont  mixtes,  comme  les  erreurs  de  laté- 
ralité à  la  hauteur  des  me  mbres  :  la  localisation  s'opère  par  exemple 
à  la  face  postérieure  du  mollet  alors  que  l'impression  s'est  faite  à  la 
partie  externe.  Ce  sont  les  premières,  les  eiTeurs  d'extension,  qui  se 
rencontrent  le  plus  fréquemment. 

£u  général,  la  faculté  de  localisation  est  d'autant  plus  parfaite 
que  la  région  cutanée  correspond  à  une  partie  plus  mobile;  elle 
s'exerce  mieux  aussi  quand  l'excitation  ne  possède  que  la  force 
nécessaire  pour  provoquer  une  sensation  appréciable,  moins  bien 
quand  la  pression  devient  trop  énergique. 

L'attention  perfectionne  notablement  la  faculté  de  localisation. 

L'exercice  augmente  la  sensibilité  tactile;  l'éducation  de  la  peau 
s'effectue  rapidement  sous  ce  rapport. 

Les  sensations  tactiles  consécutives  sont  plus  marquées  et  ont 
une  durée  plus  longue  dans  certaines  régions  détenninées,  suivant 
un  ordre  que  l'auteur  établit. 

Les  excitations  simidtanées  de  pression  peuvent  se  fusionner  :  la 
sensation  unique  se  localise  à  un  endroit  éloigné  des  points  d'attou- 
chement. 
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Par  contre,  on  observe  des  phénomènes  de  diffusion;  une  pression 
simple  éveille  une  sensation  double  sur  des  points  plus  ou  moins 
distants  de  celui  qui  se  trouve  excité. 

M.  Krohn  étudie  ensuite  les  sensations  tactiles  d^origine  purement 
subjective,  l'asymétrie  bilatérale  de  ces  sensations,  quand  Timpres- 
sion  affecte  deux  parties  disposées  symétriquement  par  rapport  au 
plan  médian  et  ce  qu^il  désigne  sous  le  nom  de  translocation,  c^est- 
à-dire  le  cas  où  Timpression  produite  sur  un  point  de  la  surface 
cutanée  est  reportée  sur  un  autre,  diamétralement  opposé  :  de  la  face 
antérieure  de  la  cuisse  à  sa  face  postérieure  par  exemple. 

Messieurs,  comme  vous  pouvez  en  juger  par  cette  analyse,  le 
travail  de  M.  Krohn  offre  un  assez  grand  intérêt.  Il  s'agit  d'un 
sujet  un  peu  négligé  et  dont  Tétude  n'a  guère  été  faite  par  des 
procédés  nouveaux  dans  ces  derniers  temps.  Grâce  à  une  disposition 
instrumentale  ingénieuse,  l'auteur  a  pu  élargir  le  cercle  de  nos 
connaissances  et  donner  plus  de  précision  à  certains  résultats  de 
recherches  antérieures,  en  ce  qui  concerne  la  sensibilité  tactile. 

H  nous  annonce  en  terminant  qu'à  la  suite  de  ses  expériences  sur 
les  excitations  simultanées,  il  en  a  commencé  d'autres  sur  les  stimu- 
lations successives,  séparées  par  un  très  court  intwvalle  de  temps  ; 
il  se  propose  ainsi  d'étudier  ce  qu'il  nomme  la  mémoire  physiologique 
de  la  peau.  Nous  vous  proposons  de  l'encourager  dans  ses  investi- 
gations, de  l'engager  à  continuer  ses  relations  avec  notre  Société  et 
de  déposer  très  honorablement  sa  brochure  dans  notre  bibliothèque. 


Die  Frage  nach  dem  Geborenen  Verbrecher,  von  D"*  Koch, 
médecin-directeur  de  l'asile  d'aliénés  de  l'Etat  à  Zwiefalten 
(Wiirtemburg) . 

Analyse  par  le  D'  Debode,  membre  titulaire. 

La  théorie  de  Lombroso  sur  le  criminel-né  a  trouvé  en  Allemagne 
un  défenseur  convaincu  dans  la  personne  de  Kurella.  11  est  certain 
que  celui-ci  a  établi  la  doctrine  du  criminel-né  sur  des  bases  plus 
scientifiques  que  ne  l'avait  fait  Lombroso  et  a  contribué  ainsi  à 
rendre  c^tte  doctrine  plus  acceptable.  Malgré  tout,  elle  n'a  cepen- 
dant encore  que  la  valeur  d'une  hypothèse.  Si  Kurella  avait  essayé 
de  débarrasser  l'enseignement  de  Lombroso  de  toutes  ses  inexacti- 
tudes et  de  toutes  ses  contradictions,  il  n'en  serait  vraiment  plus 
resté  grand  chose. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


486  ANALYSES   D*OUVRAGES. 

n  ne  serait  pas  mauvais  cependant  que  les  idées  de  Lombroso 
fussent  soumises  de  nouveau  à  un  examen  critique  sérieux,  et  cela 
serait  même  en  ce  moment-ci  d*autant  plus  désirable,  dit  Koch,  que 
les  idées  qui  tendent  à  prédominer  actuellement  et  qui  sont  défen- 
dues surtout  par  Bar  et  par  Nâcke  accordent  à  Tinfluence  du 
€  milieu  »  une  importance  peut -être  exagérée  et  négligent  trop  la 
personnalité  du  criminel. 

Lombroso  n'est  pas  le  premier  qui  ait  cherché  à>établir  des 
relations  entre  les  tendances  criminelles  et  certaines  conformations 
corporelles,  notamment  la  forme  du  crâne.  Ce  qui  lui  appartient  en 
propre,  c'est  la  théorie  de  Texistence  à  côté  du  criminel  d'habitude, 
du  criminel  d'occasion  et  du  criminel  passionnel,  d'un  criminel  par 
naissance  {delinquente  nato)  qu'il  décrit  sous  le  nom  à^homo  ddin- 
quens  comme  formant  une  variété  de  Vhotno  sapiens ^  ayant  son  type 
propre,  produit  de  l'atavisme  et  caractérisé  par  des  signes  ou  stig- 
mates corporels  et  intellectuels. 

L'auteur  s'attache  à  démontrer  combien  cette  conception  est 
contraire  à  tout  esprit  scientifique.  11  montre  la  contradiction  qui 
existe  entre  les  termes  employés  et  l'impossibilité  de  concilier  avec 
les  idées  actuellement  régnantes  dans  la  science,  l'hypothèse  d'une 
variété  qui  serait  caractérisée  par  des  phénomènes  d'atavisme. 

Il  n'est  pas  davantage  possible  de  considérer  comme  des  caractères 
d'atanisme partiel  les  signes  que  Lombroso  a  réunis  pour  constituer 
son  type  et  qui  sont  empruntés  les  uns  aux  sauvages  d'Afrique,  les 
autres  à  la  race  jaune,  d'autres  encore  à  telle  ou  telle  espèce  de 
singe».  Ou  bien  faut-il  admettre  que  tous  ces  caractères  se  retrou- 
vaient chez  le  grand  ancêtre  inconnu  d'où  sont  descendus  tous  les 
représentants  des  races  humaines  et  simiennes. 
■  Au  surplus,  ces  déviations  du  type  normal  actuel  seraient-elles 
d'ordre  physiologique  ou  seraient-elles  le  produit  de  quelqu'influence 
pathologique?  Lombroso  est  loin  d'être  explicite  à  cet  égard.  Il 
affirme  tantôt  l'une  opinion,  tantôt  l'autre  :  c'est  à  choisir. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  valeur  des  caractères  cranioscopiques 
que  Lombroso  décrits  comme  propres  au  type  criminel,  l'auteur  a 
passé  en  revue  toute  la  collection  de  crânes  qu'il  possède  à  son 
établissement  de  Zwiefalten.  Ceux-ci  sont  au  nombre  de  205  pro- 
venant tous  des  anciens  malades  de  l'asile.  Il  a  recherché  sur  ceux-ci 
les  caractères  décrits  par  Lombroso  :  prognathisme,  saillie  des 
orbites,  écartement  des  arcades  zygomatiques,  etc.  Il  en  a  distingué 
40  qui  présentaient  à  des  degrés  notables  des  caractères  prononcés 
et  multiples  d'apparence  atamstique.  Sur  ces  40  crânes,  5  seulement 
avaient  appartenu  à  des  individus  que  l'on  pouvait  considérer  comme 
des  «  natures  criminelles.  »  £t  cependant  les  statistiques  de  son 


Digitized  by  VjOOQ IC 


ANALYSES  D'OUVRAGES.  487 

asile  accusent  une  moyenne  de  24  ""/o  de  criminels  sur  la  population 
totale.  Cette  expérience  confirme  celle  d'un  grand  nombre  d'autres 
observateurs  et  prouve  qu'il  n'y  a  absolument  rien  de  caractéristique 
dans  les  éléments  réunis  par  Lombroso  pour  constituer  le  type  du 
criminel. 

Après  cette  ciitique  de  la  théorie  lombrosienne,  l'auteur  expose 
ses  idées  personnelles.  H  fait  tout  d'abord  la  distinction  devenue 
classique  entre  le  criminel  d'occasion  et  le  criminel  d'habitude. 
Quand  on  examine  un  ceriain  nombre  de  criminels  d'habitude,  on 
en  rencontre  parmi  eux  qui  sont  sains  d'esprit  et  d'autres  qui  sont 
des  malades.  C'est  parmi  ces  derniers,  qu'on  retrouve,  entre  autres, 
le  criminel  que  Lombroso  désigne  sous  la  dénomination  de  cri- 
minel-né. 

Il  n'y  a  pas  de  criminel-né  qui  ne  soit  en  même  temps  un  psycho- 
pathe et  toujours  à  côté  des  tendances  criminelles  vous  retrouverez 
alors  d'autres  manifestations  morbides.  Il  y  a  d'ailleurs  lieu  de  dis- 
tinguer entre  celui  qui  est  manifestement  aliéné  {psychotisch)  et 
celui  qui,  sans  être  aliéné,  est  atteint  d'un  de  ces  états  psychopathi- 
ques  que  l'auteur  désigne  sous  le  nom  de  Minderwertigkeiten.  C'est 
par  là  qu'il  faut  rattacher  l'étude  du  criminel-né  à  celle  des  Minder- 
wefiigkeiten  dont  l'auteur  s'est  occupé  dans  des  travaux  antérieurs 
que  nous  avons  longuement  analysés  dans  ce  Bulletin.  Ces  états 
pathologiques  ne  sont  pas  nécessairement  congénitaux.  Ils  peuvent 
être  acquis  dans  le  cours  de  l'existence.  Aussi  le  terme  de  criminel-né 
est-il  tout  à  fait  impropre. 

Ces  considérations  le  conduisent  naturellement  à  l'examen  de  la 
théorie  des  dégénérescences.  Kurella  et  Marro  réclament  avec  raison, 
dit-il,  une  revision  de  la  théorie  des  dégénérescences  et  des  stig- 
mates de  dégénérescence.  Il  faut  distinguer  parmi  les  signes  qui  ont 
été  considérés  comme  stigmates  de  dégénérescence  :  des  déviations 
du  type  normal  qui  caractérisent  des  variétés  dans  la  race;  des 
signes  provenant  d'wn  arrêt  de  développement  ou  d'un  vice  de 
développement;  des  signes  d'origine  morbide,  produits  par  des 
processus  patJiologiques  (rachitisme ,  hydrocéphalie,  etc.). 

Les  plus  importantes  de  ces  manifestations  sont  celles  qui  carac- 
térisent des  variétés  :  déformations  de  l'oreille,  pilosité,  polydac- 
tylie,  etc.,  et  notamment  celles  que  Kurella  a  désignées  sous  le 
nom  de  caractères  primatoïdes  (prognatisme,  front  fuyant,  fossette 
occipitale,  etc.).  Quelle  signification  faut-il  y  attacher?  Sans  doute, 
ces  anomalies  peuvent  se  rencontrer  fréquemment  chez  des  individus 
qui  sont  parfaitement  sains  d'esprit  et  parfaitement  honnêtes;  mais 
il  est  hors  de  doute  qu'elles  se  rencontrent  d'une  manière  plus  pro- 
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Doncée  et  réunies  en  plus  grand  nombre  chez  des  sujets  dont  le 
système  nerveux  est  malade  ou  tout  au  moins  prédisposé  à  la 
maladie.  Les  anomalies  du  système  nerveux  sont  beaucoup  plus 
fréquentes  qu*on  ne  se  Timagiue  généralement  et  existent  indubi- 
tablement chez  des  personnes  chez  lesquelles  le  vulgaire  ne  soup- 
çonne absolument  rien  de  semblable. 

Le  plus  souvent  les  variétés  sont  Vindice  d'un  élément  patholo- 
gique dans  Inorganisation  de  celui  qui  en  porte  les  signes. 

Un  certain  nombre  de  ces  signes  de  dégénérescence  ont  Tappa- 
rence  de  phénomènes  d'atavisme;  mais  ce  n'est  qu'une  apparence. 
S'ils  se  rencontrent  souvent  chez  des  criminels  d'habitude,  ils  ne 
leur  sont  eu  aucune  façon  propres  et  ils  n'ont  absolument  rien  de 
spécifique  pour  le  diagnostic  des  teudances  criminelles. 

Il  faut  maintenant  se  demander  comment  le  sujet  atteint  de 
psychopathie  en  arrive  à  devenir  un  criminel  d'habitude. 

Existe-t-il  des  états  psychopathiques  qui  par  eux-mêmes  en- 
traînent celui  qui  en  est  atteint  d'une  manière  plus  ou  moins  irré- 
sistible vers  le  crime  ou  bien  les  tendances  criminelles  sont-elles 
toujours  les  produits  de  l'influence  du  milieu,  ou  bien  encore  la 
psychopathie  constitue-t-elle  une  prédisposition  qui  provoque  ou 
favorise  l'action  du  milieu? 

C^est  l'action  des  milieux  qui  réunit  actuellement  le  plus  grand 
nombre  de  partisans.  Quelques-uns  admettent  bien  l'influence  de  la 
prédisposition,  mais  celle-ci  elle-même  ne  serait,  en  somme,  qu*une 
résultante  des  influences  du  milieu  social  :  misère,  mauvaises  condi- 
tions hygiéniques,  alcoolisme  des  parents,  etc!  Le  crime  devient  ainsi 
un  phénomène  social  et  non  un  phénomène  individuel. 

Il  est  incontestable  que,  chez  un  grand  nombre  d'individus,  c'est 
dans  l'influence  du  milieu  social  qu'il  faut  rechercher  les  facteurs 
qui  ont  engendré  les  tendances  criminelles  et  même  les  éléments  qui 
ont  contribué  à  produire  la  prédisposition  qui  les  a  mis  dans  un 
état  d'impuissance  pour  résister  à  l'action  de  ce  milieu.  Mais  il  est 
certain  aussi  qu'il  existe  d'autres  individus  chez  lesquels  l'état 
morbide  du  système  nerveux  a  engendré  par  lui-même  des  tendances 
vicieuses  ou  criminelles  en  même  temps  que  l'impuissance  à  y 
résister.  On  voit  ces  individus  devenir  des  criminels  en  dépit  des 
circonstances  de  milieu  les  plus  favorables. 

Ces  individus  sont  les  uns  des  aliénés,  les  autres  seulement  des 
psychopathes.  L'aliénation  mentale  peut  être  congénitale  ou  acquise 
(folie  morale  congénitale  ou  acquise,  par  exemple  à  la  suite  de 
traumatismes  de  la  tête,  folie  épileptique,  alcoolique,  démence 
séuile,  etc.).  Quant  à  ceux  qui  ne  sont  atteints  que  de  psychopatliies, 
ils  sont  nombreux  ceux  chez  lesquels  il  existe  des  teudances  vicieuses 
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qui  n'ont  d'autore  origine  que  l'état  particulier  de  leur  système 
nerveux  et  chez  lesquelles  il  existe  en  même  temps  une  faiblesse 
morale,  de  même  origine,  qui  les  rend  incapables  à  résister  à  ces 
tendances.  Chez  ces  individus  les  déformations  corporelles  et  les 
stigmates  de  dégénérescence  témoignent  de  l'infériorité  de  leur 
organisation  et  prouvent  le  cai'actère  pathologique  de  leur  insuffi- 
sance morale. 

Il  n'est  pas  toujours  facile  de  démêler  chez  un  criminel  pour 
quelle  part  interviennent  dans  sa  conduite  ces  éléments  patholo- 
giques. Mais  parfois  aussi  l'influence  de  ces  éléments  est  tout  à  fait 
évidente.  C'est  ce  qu'on  observe  par  exemple  chez  certains  enfant* 
qui,  en  dépit  d'une  éducation  irréprochable,  manifestent  les  signes 
d'une  perversité  qui  serait  absolument  inexplicable  si  l'on  perdait  de 
vue  l'intervention  de  ces  éléments  pathologiques.  D  n'est  pas  rare 
aussi  que  les  individus  atteinte  de  jces  misères  psychopathiques  se 
rendent  compte  eux-mêmes  des  modifications  qui  se  sont  accom- 
plies dans  lenr  vie  morale  et  s'étonnent  de  ces  tendances  qui  les 
entraînent  à  des  inconséquences  ou  à  des  écarts  de  conduite  tout  à 
fait  contraires  à  leur  manière  antérieure  d'agir  et  de  sentir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  états  psychopathiques  ne  se  caractérisent 
jamais  exclusivement  par  les  tendances  vicieuses.  Celles-ci  sont  tou- 
jours accompagnées  d'autres  manifestations  pathologiques. 

Ces  états  psychopathiques,  qui  ne  vont  pas  jusqu'à  l'aliénation 
mentale,  sont  eux  aussi  tantôt  congénitaux,  tantôt  acquis. 

C'est  chez  les  premiers  que  l'on  rencontrera  le  plus  souvent  les 
malformations  corporelles  ou  prétendus  stigmates  de  dégénéres- 
cence. Ces  caractères  physiques  prouvent  que  leur  infériorité  men- 
tale n'est  qu'une  manifestation  partielle  de  l'infériorité  de  leur 
organisation  générale.  Ils  n'ont  pas  d'autre  signification  et  ils 
existent  chez  bien  des  individus  qui  ne  sont  jamais  destinés  à 
devenir  des  criminels. 

Aussi  si  l'on  peut  admettre  qu'il  existe  des  criminels-nés  en  ce 
sens  que  certains  individus  présentent  dès  leur  naissance  une  orga- 
nisation cérébrale  défectueuse  qui  peut  s'accompagner  de  tendances 
criminelles,  il  faut  rejeter  d'une  façon  absolue  l'existence  du  type  de 
ce  criminel-né  tel  qu'il  est  représenté  dans  la  théorie  de  Lombroso. 

En  terminant,  Fauteur  émet  quelques  considérations  sur  le  degré 
de  responsabilité  qu'il  faut  attribuer  au  criminel  habituel  atteint 
d'aliénation  mentale  ou  de  psychopathie  et  se  demande  quelle  est  la 
conduite  à  tenir  vis-à-vis  des  individus  de  cette  espèce  pour  défendre 
la  société  contre  leurs  entreprises. 

Si  le  criminel  est  aliéné,  il  ne  doit  pas  être  responsable  et  ne  doit 
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pas  être  puni;  mais  il  doit-  être  mis  hors  d^état  de  nuire.  Pour  cela 
il  fcmt  qu'il  soit  colloque  dans  un  établissement  d'aliénés  et  de  préfé- 
rence dans  un  asile  pour  aliénés  criminels  annexé  à  un  établissement 
pénitentiaire. 

Si  le  criminel  n'est  pas  aliéné,  mais  qu'il  est  atteint  d'une  orga- 
nisation cérébrale  défectueuse  (psyckopatisch  Minderwertig)  il  ne 
peut  être  considéré  comme  étant  entièrement  irresponsable.  Sa  peine 
doit  être  atténuée,  parce  que  sa  responsabilité  est  atténuée.  Mais  en 
même  temps  la  société  doit  être  protégée.  C'est  pour  cela  que 
l'auteur  demande  la  création  d'établissements  spéciaux  analogues, 
par  exemple,  *i  ceux  qui  existent  dans  certains  pays  pour  le  traite- 
ment des  alcooliques  et  où  le  psychopathe  pourrait  être  enfermé 
jusqu'à  guérison  ou  jusqu'à  innocuité,  où  il  serait  retenu,  par 
conséquent,  pendant  une  durée  indéterminée. 


Du   CRÉTINISME   SPORADIQUE,    par  W.    W.    ÏRELAND. 
Analyse  par  le  D'  De  Bobck,  membre  titulaire. 

L'on  connait  les  résultats  que  donne  l'administration  de  suc  thy- 
roïdien dans  certaines  cas  d'idiotie;  il  semble  utile  que  le  praticien 
puisse  les  distinguer;  aussi  l'auteur  ci*oît-il  utile  de  les  décrire.  Il 
conclut  de  son  travail  à  la  nécessité  d'instituer  le  traitement  thy- 
roïdien dans  les  cas  de  crétinisme  avec  tendance  à  la  stupidité  et  à 
la  surdité. 

Il  émet  quant  à  la  cause  réelle  de  la  réussite  de  ce  traitement 
quelques  considérations  que  je  crois  utile  de  reproduire  à  cause  de 
leur  originalité  et  des  doctrines  psycho-physiologiques  diflférentes 
des  nôtres  qu'elles  révèlent.  Constatons  la  torpeur  intellectuelle  pro- 
gressive qui  suit  l'ablation  des  tumeurs  goitreuses  comme  Kocher 
la  pratiquait;  souvenons-nous  des  expériences  de  Horsley,  de  la  pro- 
duction chez  les  singes  d'un  état  crétinoïde  à  la  suite  de  l'extir- 
pation de  la  glande  thyroïde  ;  nous  en  conclurons  que  cette  glande 
secrète  et  verse  dans  le  sang  quelque  chose  qui  excerce  une  action 
puissante  sur  la  nutrition  et  le  fonctionnement  du  cerveau  et  de 
l'organisme  entier.  Depuis  des  années  il  me  semble  que  notre  patho- 
logie est  trop  «  solidiste  »  et  que  nous  tenons  trop  peu  compte  des 
qualités  vitales  du  sang. 

Le  sang  n'est  pas  seulement  le  liquide  nourricier,  le  plasma  à 
l'aide  duquel  est  construit  et  se  répare  l'organisme;  mais  c'est 
aussi  le  stimulant  le  plus  actif  des  organes.  Comme  je  l'ai  fait 
observer  dans   un  travail  précédent,  l'on  peut  voir  s'arrêter  le 
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travail  psychique  quoique  le  sang  artériel  continue  à  circuler  dans 
le  cerveau.  Non  seulement  le  sang  artériel  est  nécessaire  pour 
réparer  l'usure  consécutive  au  fonctionnement  cérébral,  mais  ce  sang 
artériel  paraît  être  au  même  titre  que  le  tissu  nerveux  nécessaire 
pour  produire  les  manifestations  de  Técorce  cérébrale.  Le  sang  joue 
par  rapport  au  cerveau  le  rôle  de  Tacide  par  rapport  aux  plaques 
de  cuivre  et  de  zinc  dans  la  pile. 

Les  effets  étonnants  de  rinjection  de  suc  thyroïdien  de  la  trans- 
plantation ou  de  Fingestion  de  la  glande  en  sont  la  preuve.  L'activité 
intellectuelle  s'exagère  sous  leur  influence  et  les  symptômes  cor- 
porels s'amendent. 


Influence  de  l'extirpation  du  corps  thyroïde  sur  la  toxi- 
ciTB  URiNAiRE,  par  Paul  Masoin. 

Analyse  par  le  D'  Db  Boeck,  membre  titulaire.  . 

Depuis  quelques  années,  les  travaux  se  rapportant  à  la  physio- 
logie du  corps  thyroïde  se  sont  multipliés,  et  tous,  ils  tendent  à 
confirmer  la  théorie  chimique  émise  en  premier  lieu  par  Schiff,  et  que 
l'on  peut  résumer  en  ces  termes  :  ou  bien  le  corps  thyi'oïde  détruit 
une  substance  toxique  qui,  après  la  thyroïdectomie,  s'accumule 
dans  l'organisme  et  exerce  une  action  nocive  sur  les  centres  ner- 
veux ;  on  bien  il  élabore  dans  le  sang  qui  le  traverse  une  substance 
utile  pour  le  fonctionnement  du  système  nerveux. 

On  sait  que  Bouchard,  dans  ses  leçons  sur  les  auto-intoxications 
dans  les  maladies,  expose  d'une  façon  magistrale  les  conclusions  im- 
portantes que  l'on  peut  tirer  de  la  recherche  de  la  toxicité  des 
urines,  à  l'état  normal  comme  à  l'état  pathologique.  Les  recherches 
faites  dans  ce  sens  sur  des  chiens  éthyroïdés  ont  donné  des  résultats 
différents.  Laulanié  et  Gley  ont  constaté  une  augmentation  de  la 
to!Kicité  urinaire  à  la  suite  de  la  thyroïdectomie.  Godart  et  Slosse 
n'ont  pu  admettre  cette  conclusion  :  les  résultats  obtenus  leur 
paraissent  suspects. 

M.  Paul  Masoin  a  donc  repris  les  expériences  et  en  est  arrivé  à 
confirmer  les  expériences  de  Gley  et  Laulanié.  Il  conclut  de  la  ma- 
nière suivante  : 

1**  La  toxicité  urinaire  s'élève  après  la  thyroïdectomie  dans  une 
expérience  dont  il  donne  le  détail  ;  elle  devient  dix  fois  plus  consi- 
dérable après  l'extirpation  de  la  glande. 

2*  La  courbe  de  toxicité  suit  sensiblement  celle,  des  accidents 
consécutifs  à  la  thyroïdectomie. 
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3*^  La  toxicité  s'élève  considérablement  au  moment  des  attaques 
épileptiformes  et  des  accès  de  polypnée. 

4*"  L'inanition  constitue  une  cause  d'erreur  qui  tend  à  diminuer 
le  coefficient  urotoxique. 

5**  Le  régime  lacté  n'exerce  pas  d'influence  sur  rapparitiou  ni  sur 
le  développement  des  accidents. 

6*  Le  régime  lacté  n'exerce  pas  d'influence  sur  la  toxicité  urinaire 
des  chiens  éthyroïdés  en  évolution  d'accidents  aigus. 

Nos  expériences,  dit  l'auteur,  confirmant  celles  de  Laulanié  et  de 
Gley  constituent  donc  un  argument  de  plus  en  faveur  de  la  doctrine 
qui  considère  le  coi-ps  thyroïde  comme  un  organe  chargé  de  détruire 
des  produits  toxiques,  qui,  en  son  absence,  s'accumulent  dans  l'or- 
ganisme. 

Je  suis  convaincu  de  l'origine  thyroïdienne  du  myxœdème  :  je  ne 
puis  m'empêcher  néanmoins  d'élever  quelques  critiques  contre  la 
méthode  suivie  par  l'auteur.  Les  quelques  expériences  dont  il 
donne  le  détail  sont  excessivement  suggestives,  les  chiffres  qu'il 
cite  sont  absolument  concordants  et  on  comprend  difficilement,  en  les 
parcourant,  que  MM.  Godart  et  Slosse  (')  aient  pu  obtenir  des 
résultats  peu  précis  et  divergents.  Les  objections  qu'ils  ont  faites  à 
la  méthode  urotoxique  de  Bouchard  restent  cependant  debout  et  je 
suis  forcé  jusqu'à  plus  ample  informé  de  les  admettre,  quoique  je 
me  suis  servi  moi-même  de  cette  méthode  pour  étudier  la  toxicité 
urinaire  chez  les  aliénés  (•). 

Je  regrette  que  M.  Paul  Masoin  n'ait  pas  cru  devoir  rencontrer  ces 
objections  et  démontrer  avant  tout  l'excellence  de  la  méthode  qu'il 
a  suivie. 

La  méthode  de  Bouchard,  disent  MM.  Godart  et  Slosse  ne  tient 
compte  que  d'un  seul  des  éléments  du  problème  ;  il  rapporte  tous 
les  chifi'res  obtenus  à  l'urine,  oubliant  les  idiosyncrasies  existantes 
chez  les  difierents  animaux,  même  lorsqu'ils  appartiennent  à  une 
même  espèce.  Il  est  facile  d'en  montrer  la  réalité  en  injectant  une 
même  urine  au  même  moment  dans  les  mêmes  conditions  à  deux 
animaux  difl'érents.  Il  faut  une  quantité  différente  d'urine  pour  tuer 
un  kilogramme  de  l'un  et  de  l'autre  animal. 

En  outre  si  Ton  tient  compte  de  l'affinité  des  poisons  pour  certains 
systèmes,  il  est  impossible  de  ramener  à  l'unité  de  poids  la  toxicité 


(A)  Godart  et  Slossb,  Recherches  sur  la  toxicité  urinaire  des  chiens 
éthyroïdés  (Journal  de  médecine  etc.  de  Bruxelles,  n*  26,  l»*"  juillet  1893). 

(2)  De  Boeck  et  Slosse,  La  toxicité  urittaire  chez  les  aliénés  (Bulletin 
de  la  Société  de  médecine  mentale  de  Belgique^  1892). 
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d'un  produit  déterminé,  attendu  que  les  variations  de  poids  peuvent 
porter  sur  un  tout  autre  système  que  celui  auquel  s'attaque  le 
poison  (système  adipeux,  musculaire,  etc.). 

D'autre  part,  un  même  organisme  présente  une  résistance  variable 
suivant  l'heure  de  la  journée.  A  l'état  de  digestion  par  exemple, 
l'animal  supporte  des  doses  de  poison  beaucoup  plus  considérables 
qu'à  l'état  de  jeûne  ou  de  fatigue  (rôle  du  glycogène  :  Roger).  On  ne 
peut  non  plus  faire  abstraction  de  l'influence  de  certains  régimes, 
des  auto-intoxications  individuelles  qui  peuvent  fonctionner  parfois 
comme  des  prédispositions,  de  la  fonction  de  la  paroi  vasculaire  et 
enfin  de  l'intégrité  plus  ou  moins  complète  des  organes  éliminateurs. 

La  preuve  de  l'inégale  résistance  à  une  dose  déterminée  de  poison 
est  facile  à  fournir;  supposons  qu'au  lieu  de  s'adresser  à  un  liquide 
dont  la  toxicité  n'a  pas  été  évaluée,  comme  l'urine,  on  se  serve,  pour 
faire  les  injections,  d'une  solution  titrée  d'un  poison  bien  connu  et 
très  actif,  tel  que  la  strychnine,  il  arrivera  de  deux  choses  Tune  :  ou 
bien  une  proportionnalité  nette  apparaîtra  entre  la  dose  injectée  et 
le  poids  de  l'animal,  ou  bien  des  différences  individuelles  s'accuseront 
dans  une  limite  difficile  à  prévoir. 

Or  il  résulte  des  expériences  de  MM.  Godart  et  Slosse  que  la 
quantité  de  strychnine  capable  de  tuer  un  kilogramme  de  lapin 
varie  de  34  à  230  centièmes  de  milligramme. 

«  Quel  degré  d'exactitude  pourrait  attendre  de  sa  recherche  un 
expérimentateur  qui,  disposant  d'une  solution  de  strychnine  dont  il 
ne  connait  pas  le  titre,  tenterait  d^  déteiminer  celui-ci  par  les  effets 
des  injections  faites  à  des  lapins  ;  nous  venons  de  donner  la  mesure 
des  eiTeurs  dans  lesquelles  il  tomberait. 

«  Sans  doute  il  constaterait  si  la  solution  qu'il  emploie  possède  ou 
non  un  pouvoir  toxique  ;  il  arriverait  même  à  une  certaine  appro- 
ximation, mais  sa  méthode  ne  lui  permettrait  pas  de  fixer  un  rapport 
assez  précis  pour  le  traduire  en  chiffres  rigoureusement  propor- 
tionnels; à  vrai  dire  il  fallait  s'attendre  à  cette  incei*titude  dans 
les  résultats,  étant  donnés  les  facteurs  physiologiques  de  la  réaction. 
On  sait,  par  les  dernières  expénences  do  Roger,  que  la  paroi  des 
vaisseaux  joue  un  rôle  très  important  dans  l'absorption  de  certaines 
substances  toxiques;  d'après  ces  expériences,  il  peut  se  faire  que 
l'endothéliura  vasculaire  mette  obstacle  au  passage  du  poison  dans 
les  tissus,  alors  qu'à  d'autres  moments  ce  produit  y  pénètre  tout 
entier  et  beaucoup  plus  rapidement.  Pourquoi  n'en  serait-il  pas  de 
même  lorsqu'il  s'agit  des  produits  toxiques  contenus  dans  l'urine?  » 

La  méthode  de  Bouchard  est  donc  fragile  et  il  faut  recourir  à 
d'autres  procédés  pour  établir,  par  l'expérience,  la  réalité  de  la 
théorie  toxique  du  myxœdème. 
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Relation  du  réflexe  patellaire  avec  quelqltss-uns  des 
reflexes  oculaires  dans  la  paralysie  générale,  par 
Ch.  Oliver,  médecin-oculiste  à  Philadelphie. 

Analyse  par  le  D^  Cuylits,  membre  titulaire. 

L'auteur  tieut  cette  relation  pour  une  des  mieux  établies,  des  plus 
certaines^  quMl  ait  pu  constater  dans  ses  études  cliniques  des  symp- 
tômes oculaires  observés  sur  la  plupart  des  fous  paralytiques  de 
Tasile  de  Norristown  —  à  des  degrés  divers  il  est  vrai,  mais  combien 
souvent! 

11  espère  que  ses  recherches  seront  le  point  de  départ  d'études 
similaires. 

1.  Dans  quelques  cas,  à  la  seconde  période  de  la  maladie,  spéciale- 
ment quand  le  réflexe  patellaire  était  inégalement  exagéré,  les  iris 
étaient  inégalement  innervés. 

2.  Dans  de  rares  cas,  spécialement  à  la  troisième  période,  quand 
le  réflexe  patellaire  était  inégalement  aifaibli,  que  la  pupille  était 
étroite  et  de  forme  quelque  peu  irrégulière,  l'iris  semblait  réagir 
faiblement  sous  les  mydnatiques  les  plus  puissants. 

3.  Dans  de  nombreux  cas,  spécialement  chez  les  sujets  jeunes  à 
la  troisième  période,  quand  le  réflexe  patellaire  était  inégalement 
aflaibli,  les  iris  étaient  inégalement  innervés,  et  généralement  en 
même  temps  du  côté  de  la  pupille  dilatée,  la  dégénérescence  du 
nerf  optique  et  de  la  rétine  se  manifestait  davantage. 

4.  Dans  de  rares  cas,  spécialement  à  l'âge  moyen,  à  la  troisième 
période,  quand  le  réflexe  patellaire  est  notablement  aflaibli  et  que 
Tataxie  est  intense,  on  constate  une  asymétne  pupillaire  passagère 
l'une  étant  extrêmement  étroite,  tandis  que  l'autre  est  large,  ovoïde 
ou  ovale. 

5.  Dans  bon  nombre  de  cas,  spécialement  dans  les  périodes  ultimes, 
quand  le  réflexe  patellaire  est  inégalement  exagéré  ou  aff'aibli,  l'iris 
ne  répond  plus  aux  excitations  d'une  lumière  vive,  non  seulement  en 
cas  de  myosis,  mais  même  quand  la  pupille  dilatée  ne  réagit  pas 
pour  les  mydriatiques. 

6.  Dans  plusieurs  cas,  la  maladie  étant  ancienne,  quand  le  réflexe 
patellaire  ét^it  inégalement  aflaibli  ou  n'existait  plus,  l'iris  répon- 
dait toujoui*s  à  une  stimulation  lumineuse  projetée  sur  la  rétine 
tandis  qu'il  restait  inerte  pendant  les  procédés  usuels  d'exploration 
pour  établir  le  pouvoir  d'accommodation  ou  de  convergence. 

7.  Quelquefois,  pendant  le  muscle  ciliaire  présentait  une  inner- 
vation normale,  la  contraction  spasmodique  de  l'iris   ou  sa  para- 
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lysie  étaient  en  raison  directe   des    modifications  patellaires  et 
indiennes. 

8.  Dans  nombre  de  cas  où  Tinégalité  pupillaire  était  notoire  avec 
plus  ou  moins  d'insensibilité  à  la  lumière,  le  réflexe  patellaire  parais- 
sait sérieusement  affaibli  seulement  du  côté  de  la  pupille  dilatée. 

Dans  certains  cas,  surtout  au  début,  quand  le  réflexe  patellaire 
faiblissait  des  deux  côtés,  apparaissait  sous  la  lumière  vive  une 
inégale  dilatation  des  pupilles. 

9.  D'autres  fois,  spécialement  à  la  seconde  période, quand  le  réflexe 
patellaire  commençait  à  devenir  irrégulier  et  inconstant,  les  inéga- 
lités pupillaires  à  leur  tour  marquaient  une  innervation  indienne  de 
plus  en  plus  irrégulière. 


Un  cas  de  LÉSION  SECONDAIRE   DE   LA   COUCHE   OPTIQUE   ET   DE  LA 

RÉGION  SOUS- OPTIQUE,  par  le  D^  Mahaim. 
Analyse   par  le   D*"  Fbancottb,    membre  titulaire. 

Le  travail  que  M.  Mabaim  a  exécuté  au  laboratoire  du  Professeur 
von  Monakow  à  Ziiricb,  fournit  des  résultats  très  intéressants  sur 
divers  points  encore  litigieux  de  Tanatomie  cérébrale  envisagée  au 
point  de  vue  du  trajet  des  fibres. 

Le  sujet  qui  en  a  fourni  les  matériaux  avait  été  atteint  subitement, 
À  Tâge  de  9  mois,  de  convulsions  avec  hémiplégie  gauche. 

L'enfant  se  rétablit  très  lentement,  apprit  à  marcher  d'une  façon 
à  peu  près  normale,  mais  conserva  une  contracture  du  membre  supé- 
rieure gauche.  L'intelligence,  la  parole  ne  se  développèrent  que  très 
imparfaitement.  U  n'y  avait  pas  de  troubles  de  la  sensibilité  du 
côté  paralysé. 

Plusieurs  années  après,  elle  fut  prise  d'attaques  épileptiques  qui 
se  répétèrent  à  intervalles  variables.  Elle  succomba  à  l'âge  de  13  ans. 
A  l'autopsie,  on  constata  la  présence  d'un  foyer  siégeant  sur  le 
territoire  de  la  Sylvienne  et  intéressant  la  circonvolution  supra- 
marginale,  la  temporale  supérieure,  les  diflerentes  circonvolutions 
de  l'insula  ainsi  que  la  substance  blanche  sous-jacente  l'avant-mur 
et  la  plus  grande  partie  du  putamen,  la  tête  du  noyau  caudé,  les 
fibres  émanant  des  circonvolutions  rolandiques.  Les  lésions  secon- 
daires étaient  très  étendues  ;  la  capsule  interne  présentait  une 
dégénérescence  complète,  sauf  dans  ses  pai*ties  antérieures  et  posté- 
rieures; les  trois  quarts  internes  de  l'étage  inférieur  du  pédoncule 
cérébral,  y  compris  la  voie  pyramidale  étaient  également  atteints. 
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La  lésion  la  plus  intéressante  est  colle  qui  affectait  les  fibres  cortico- 
thalamiques,  ainsi  que  les  cellules  des  différent*  noyaux  de  la  couche 
optique  et  de  la  région  sous- optique. 

1/auteur  a  procédé  à  Texamen  des  coupes  sériées  du  tronc  cérébral 
jusque  tout  près  de  la  commissure  antérieure.  11  serait  difficile  de 
reproduire  ici  les  constatations  faites. 

Ces  constatations,  jointes  à  l'examen  comparatif  des  ti'avaux  anté- 
rieui's  sur  la  matière,  amènent  M.  Mahaim  à  formuler  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Les  fibres  du  faisceau  rubanné  ont  leur  origine  dans  les  cellules 
ganglionnaires  des  cordons  postérieurs  du  côté  opposé,  et  notam- 
ment, de  la  partie  médiane  du  noyau  de  Burdach.  Les  fibres  ont  des 
connexions  avec  l'écorce  cérébrale. 

Elles  passent  à  travers  les  fibres  arciformes  internes  et  la  couche 
interolivaire  du  côté  opposé,  directement  dans  la  région  de  la  calotte 
où  elles  se  mêlent  intimement  aux  fibres  de  cette  région  et  à  celles 
des  champs  H,  IL,  H,,  de  Forel,  de  telle  sorte  que  toute  distinction 
anatomique  des  divers  systèmes  de  fibres  devient  impossible. 

Ensuite,  elles  se  dirigeraient,  dans  la  couche  grillagée  et  la  lame 
médullaire  externe  et  interne  et  se  termineraient  dans  les  noyaux 
venti-aux  et  externes  de  la  couche  optique  dont  elles  constitueraient 
la  substance  fondamentale. 

2°  Les  cellules  de  la  partie  postérieure  du  noyau  rouge  envoient 
leur  cylindre-axe  dans  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  du  côté 
opposé. 

3**  Le  pédoncule  cérébelleux  moyen  et  Thémisphère  cérébelleux 
correspondant  subissent  une  atrophie  en  cas  de  lésion  de  Thémis- 
phère  cérébral  opposé. 

4**  Le  coi-ps  genouillé  interne  est  sous  la  dépendance  du  cerveau 
proprement  dit,  sans  qu^on  puisse  préciser  la  région. 

5°  Le  corps  de  Luys  est  également  sous  la  dépendance  du  cerveau  : 
il  y  a  lieu  d'admettre  que  les  parties  antérieures  du  corps  strié  et 
du  putamen  sont  en  connexion  particulièrement  intime  avec  lui  et 
cela,  par  l'intermédiaire  de  l'anse  du  corps  strié. 

6°  Le  ti-actus  optique  était*  sain  malgré  la  dégénérescence  du 
corps  de  Luys  :  celui-ci  n'est  donc  pas  un  point  d'origine  du  nerf 
optique. 

7"  L'intégrité  de  la  commissure  de  Meynert  montre  que  celle-ci 
ne  constitue  pas,  comme  le  pense  Flechsig,  un  entrecroisement  du 
faisceau  rubanné.  Elle  n'unit  pas  non  plus  le  noyau  lenticulaire  avec 
le  corps  de  Luys  du  côté  opposé. 

8'*  Enfin,  les  noyaux  des  nerfs  crâniens  dans  le  pont  et  la  moelle 
allongée  a^^ant  été  trouvés  intacts,  on  ne  peut  admettre  avec  Hôsel 
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que  le  Doyan  sensible  de  la  cinquième  paire  serait  en  rapport  direct 
avec  la  circonvolution  centrale  du  côté  opposé. 

Hôsel  a  contesté  certains  points  du  travail  que  nous  venons  d'ana- 
lyser, notamment  ce  qui  concerne  le  trajet  du  faisceau  rubanné. 

Bans  une  note  publiée  par  le  Neurologisches  Centralblatt, 
M.  Mahaim  a  réfuté  les  objections  de  Hôsel  et  maintenu  sa  manière 
de  voir. 
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Pathologie  und  Thérapie  der  Nervenhrankheiten  fur  Aei*zte 
und  Studirende,  von  D*"  L.  Hirt,  Professer  an  der  Univer- 
sitàt  Breslau,  2^  Auflage  (Wien  und  Leipzig,  Urban  und 
Schwarzenberg,  1894). 

Il  y  a  à  peine  trois  ans  que  nous  présentions  un  article  bibliogra- 
phique sur  la  première  édition  du  travail  du  savant  professeur  de 
Breslau.  Nous  faisions  ressortir  sa  supériorité  par  rapport  à  la  plu- 
part des  autres  travaux  sur  la  neuropathologie  ;  nous  déclarions  que 
cet  excellent  travail  nous  avait  donné  la  conviction  que  Fauteur  avait 
voulu  poursuivre  un  but  spécial  et  donner  à  ses  lecteurs  une  énorme 
quantité  de  matériaux  sous  un  petit  volume;  qu'immédiatement 
après  sa  publication  la  presse  allemande  lui  avait  envoyé  ses  plus 
sincères  félicitations  en  y  ajoutant  que  l'œuvre  nouvelle  allait  figurer 
dans  toute  bibliothèque  du  médecin  praticien  et  qu'elle  était  appelée 
à  des  éditions  successives.  Nous  y  ajoutions  que  cette  œuvre  ne 
tarderait  pas  à  quitter  la  frontière  allemande  et  que  des  traductions 
en  langues  étrangères  étaient  à  prévoir. 

Nous  avons  été  bon  prophète,  car  nous  en  vîmes  immédiatement, 
même  en  Belgique,  une  traduction  par  le  D'  Jeanne,  assistant  à  la 
clinique  médicale  de  TUniversité  de  Liège,  précédée  d'une  préface 
très  élogieuse  de  la  part  de  M.  le  prof.  X.  Francotte.  Des  traduc- 
tions en  langue  anglaise  et  en  langue  italienne  suivirent  bientôt. 
Peu  d'auteurs  ont  pu  atteindre,  en  un  espace  de  temps  si  court,  à 
un  si  grand  succès. 

Le  prof.  Hirt,  en  publiant  sa  première  édition,  réclamait  le  bien- 
veillant concours  de  ses  lecteurs  en  voulant  bien  l'honorer  des  cri- 
tiques et  des  améliorations  dont  son  travail  était  susceptible.  Son 
appel  a  été  entendu  et  l'auteur  remercie  ses  soi-disant  collabora- 
teurs de  leur  bienveillant  appui.  Il  en  est  résulté  que  le  travail  tout 
en  étant  devenu  plus  volumineux,  a  subi  des  modifications  très 
sérieuses.  Il  a  fait  disparaître  non  seulement  le  texte  qui  était  devenu 
inutile  mais  également  la  partie  de  la  bibliographie  qui  semblait  ne 
plus  présenter  quelque  importance.  D'autre  part  la  partie  biblio- 
graphique récente  y  a  trouvé  place  ainsi  que  les  modifications 
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entraînées  par  les  dernières  décoavertes.  Ceiiains  chapitres  et 
notamment  ceux  sur  Taphasîe  et  la  localisation  cérébrale  ont  été 
complètement  refondus. 

Pour  ne  pas  donner  à  son  travail  une  extension  trop  grande, 
Tauteur  a  éliminé  certaines  figures  et  spécialement  celles  qui  se 
rapportent  à  Tanatomie  descriptive;  elles  ont  été  remplacées  par 
une  série  d'autres  se  rapportant  aux  dernières  investigations. 

La  nouvelle  œuvre  du  prof.  Hiit,  en  raison  de  la  promptitude 
avec  laquelle  elle  a  eu  une  deuxième  édition  et  des  nombreuses  tra- 
ductions dont  elle  a  été  Tobjet,  répond  pour  le  sort  qui  lui  est 
réservé.  Sa  réputation  est  établie;  plus  aucune  recommandation  ne 
lui  est  nécessaire.  181  figures  illustrent  Touvrage. 

Quant  à  l'exécution  typographique  de  Tœuvre,  il  suffit  de  dire 
qu'elle  sort  des  ateliers  de  MM.  Urban  et  Schwarzenberg,  ce  qui 
revient  à  dire  qu'elle  est  à  l'abri  de  tout  reproche.  Dans  ces  ateliers 
la  reproduction  des  dessins  se  fait  d'une  manière  vraiment  artis- 
tique. J.  M. 

Man  and  Woman  ;  a  study  of  human  secondary  seamal  cha- 
racters,  by  D^  Havelock  Ellis  (London,Walter  Scott,  1894). 

Ce  travail  est  une  œuvre  consciencieuse  dont  l'auteur  s'est  occupé 
depuis  environ  douze  ans.  C'est  une  étude  à  la  fois  anthropologique 
et  psychologique  des  deux  sexes  de  la  race  humaine  civilisée  et  son 
mérite  est  d'autant  plus  grand  que  le  D'  Havelock  Ellis  n'a  pour 
ainsi  dire  écrit  aucun  chapitre  sans  avoir  pris  au  pi*éalable  l'avis 
d'une  série  de  spécialistes  sur  la  matière. 

Comme  on  verra  par  ce  qui  suit,  l'étendue  du  travail  est  bien  long. 

L'auteur  rencontre  l'homme  et  la  femme  dans  l'histoire  depuis 
les  temps  les  plus  reculés  jusqu'à  la  civilisation  moderne.  Toutes 
ses  thèses  sont  appuyées  sur  des  faits  touchant  à  l'anatomie,  la  phy- 
siologie et  la  psychologie  ;  il  examine  tout  ce  qui  est  relatif  à  la 
croissance  et  aux  proportions  du  corps,  les  principaux  appareils  et 
organes  tels  que  le  pelvis,  la  boîte  crânienne  et  le  cerveau,  les 
organes  des  sens,  la  locomotion,  les  impulsions  intellectaelies,  le 
sang,  la  respiration,  les  sécrétions,  les  différents  viscères  et  leui*s 
annexes,  la  périodicité  fonctionnelle  chez  la  femme,  les  phénomènes 
hypnotiques,  y  compris  les  rêves,  les  hallucinations  ainsi  que  certains 
états  pathologiques  qui  s'y  rattachent,  l'état  émotionnel  chez  la 
femme,  les  impulsions  artistiques,  les  phénomènes  morbides  psy- 
chiques, les  anomalies  chez  l'homme,  la  natalité  et  la  morbidité. 

Comment  émettre  une  opinion  sur  la  valeur  de  chacun  de  ces 
chapitres  et  qui  presque  tous  méritent  d'attirer  l'attention  du  psy- 
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chologisteV  L'auteur  avoue  qu'il  n'a  pu  atteindre  le  but  qu'il  s'est 
proposé,  mais  il  ne  pourra  dénier  qu'il  a  ramassé  une  quantité 
énorme  de  documents  de  la  plus  haute  valeur  et  qu'on  chercherait 
vainement  dans  les  travaux  du  promoteur  de  l'école  d'anthropologie 
criminelle.  Ses  documents  doivent  nécessairement  devenir  la  source 
d'une  série  d'autres  travaux  anthropologiques. 

Le  D*"  Havelock  El  lis  a  élucidé  une  série  de  points  très  impor- 
tants qui  autrefois  ont  fait  l'objet  de  discussions  qui  nous  sem- 
blaient interminables,  comme  par  exemple  l'infériorité  i*elative  de 
l'un  ou  de  l'autre  de  nos  deux  sexes,  Tabus  des  localisations  céré- 
brales, l'instabilité  de  certains  faits  relatifs  à  l'un  ou  l'autre  sexe 
sous  l'action  de  nouveaux  milieux  et  les  modifications  sociales  qui 
peuvent  en  être  la  conséquence. 

L'auteur  prouve  ce  qui  précède  non  seulement  par  son  étude  sur 
l'enfance,  la  femme  et  l'homme  au  point  de  vue  physiologique,  mais 
encore  au  point  de  vue  pathologique  aux  principales  périodes  de 
l'existence.  11  nous  mène  ainsi  aux  modifications  entraînées  par  la 
civilisation  à  ses  différentes  périodes  dans  les  deux  sexes,  au  rôle 
assigné  à  l'un  ou  à  l'autre  dans  la  nature. 

Le  lecteur  est  vivement  éveillé  par  la  lecture  de  l'œuvre  du 
D*^  Havelock  Ellis.  A  l'appui  de  ses  thèses,  il  apporte  un  si  grand 
nombre  de  faits  empruntés  aux  différentes  sciences  qu'on  ne  peut 
s'empêcher  de  constater  la  richesse  et  la  haute  valeur  de  ses 
arguments. 

Si  l'Angleterre  et  les  Etats-Unis  ne  possèdent  qii'un  petit  nombre 
de  travaux  sur  l'anthropologie,  nous  pouvons  dire  que  leurs  qualités 
compensent  largement  la  quantité.  Aussi  est-ce  avec  un  bien  vif 
regret  que  nous  nous  trouvons  obligé  de  ne  pouvoir  donner  qu'une 
idée  bien  générale  de  la  valeur  d'une  œuvre  aussi  méritoire  qui,  nous 
n'en  doutons  pas,  deviendra  le  point  de  départ  d'une  série  de  nou- 
veaux ti*avaux.  Le  champ  qu'il  offre  est  éminemment  vaste.  Il 
appartient  aux  jeunes  explorateurs  d'en  profiter  ;  ils  ne  le  regret- 
teront pas.  J.  M. 

Nervosisme  ou  neurasthénie.  La  maladie  du  siècle  et  les  divers 
moyens  de  la  combattre,  par  le  D^  V.  Borel  (Paris,  Félix 
Alcan,  1894). 

L'auteur  a  publié,  en  1873,  un  traité  sur  le  nervosisme.  Le  travail 
actuel  peut  être  considéré  comme  une  nouvelle  édition  de  ce  traâté. 
Le  D'  Borel  est  partisan  de  la  doctrine  biologique  qui  voit  dans 
1  économie  humaine  quatre  principales  forces  dont  la  vie  est  la  résul- 
tante et  devant  servir  de  point  de  départ  à  tous  les  dogmes  de  la 
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science  médicale,  c'est-à-dire  les  lois  physiques,  chimiques,  vitales 
et  psychologiques.  Il  reconnaît  que  ces  deux  derniers  ordres  sont 
généralement  trop  négligés;  ils  sont  même  souvent  abandonnés,  et 
pourtant,  vouloir  les  nier,  c'est  rejeter  deux  faits  essentiels  desquels 
résultent  le  but,  l'harmonie  d'action  de  nos  divers  organes;  c'est 
nier  le  grand  principe  qui  permet  à  l'homme  de  pénétrer  sa  nature 
intime.  Ces  quatre  groupes  de  lois  correspondent  dans  l'organisme 
à  quatre  éléments  d'action,  dont  l'union  produit  la  vie  et  dont  la 
présence  et  l'activité  sont  nécessaires  à  toute  fonction. 

Le  D' Borel  considère,  et  non  sans  raison,  les  fonctions  du  système 
nerveux  comme  le  lien  qui  unit  l'ensemble  des  lois  régissant  notre 
organisme;  elles  surveillent  et  règlent  l'activité  de  nos  divers 
organes;  elles  leur  sont  tributaires  et  peuvent  s'alt«rer  avec  eux. 
Aussi  est-ce  l'altération  plus  ou  moins  persistante  de  ces  fonctions, 
c'est-à-dire  l'exagération,  la  diminution  ou  la  perversion  du  mode 
de  réception,  de  réaction  ou  d'action  initiale  du  système  nerveux 
sur  les  agents  destinés  à  l'impressionner  qui  constituent  la  neu- 
rasthénie. 

L'auteur  en  s'occupant  de  Tétiologie  établit  une  division  en  causes 
d'ordre  intellectuel,  d'ordre  moral,  d'ordre  social,  d'ordre  sexuel  et 
d'ordre  physique.  Nous  n'entrerons  pas  dans  les  détails  de  la  symp- 
tomatologie,  la  neurasthénie  pouvant,  comme  nous  le  savons,  donner 
lieu  à  des  troubles  dans  les  principales  fonctions  du  corps  humain. 
Il  cite  dans  son  travail  cinq  observations  personnelles  et  très  inté- 
ressantes. 

Quant  au  chapitre  du  traitement  qui  est  entièrement  nouveau,  le 
D'  Borel  y  résume  les  principales  méthodes  actuellement  en  usage; 
le  traitement  psychique,  l'hypnotisme  et  la  suggestion,  l'hydrothé- 
rapie, le  massage  et  la  gymnastique,  l'électrothérapie,  les  médica- 
ments ordinaires  et  le  régime.  C'est  la  principale  partie  du  travail  ; 
elle  résume  en  un  petit  nombre  de  pages  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  la 
matière  dans  ces  dernières  années.  J.  M. 


Recherches  cliniques  et  th&i^apeutiqu^s  sur  Vépilepsie,  V hystérie, 
Vidiotie  et  V hydrocéphalie.  Compte-rendu  du  se^^vice  des 
enfants  idiots,  épileptiques  et  arriéy^és  de  Bicétre  pendant 
Vannée  1893,  par  Bourneville,  avec  la  collaboration  de 
MM.  BoucouRT,  Cornet,  Lenoir,  Jul.  Noir  et  P.  Sollier 
(Paris,  Bureaux  du  Progrès  médical  et  Félix  Alcan,  1894). 

C'est  toujours  avec  le  même  intérêt  que  nous  parcourons  annuelle- 
ment cette  excellente  publication. 
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Il  noue  semble  que  la  petite  école  de  Bicêtre  qui  renferme  des 
enfants  idiuts,  gâteux  ou  non  gâteux,  épileptîques  ou  non,  mais 
valides,  est  en  plein  progrès.  Cette  petite  école  comprend  le  traite- 
ment du  gâtisme  :  les  leçons  de  toilette,  les  exercices  pour  l'édu- 
cation de  la  main,  des  sens  et  de  la  parole,  les  leçons  de  petite 
gymnastique,  les  leçons  de  choses  et  la  préparation  à  renseignement 
piimaire. 

Une  attention  plus  grande  est  prêtée  au  perfectionnement  des 
engins  de  gymnastique  de  manière  à  procéder  da  vantée  à  l'édu- 
cation de  l'œil,  de  la  main  et  de  l'attention  proprement  dit.  li  eu 
résulte  nécessairement  un  perfectionnement  toujours  croissant  des 
méthodes  d'enseignement  intuitif. 

Le  D**  Bourneville  soigne  également  d'une  manière  admirable  la 
bibliothèque  récréative  de  ses  arriérés  et  celle-ci  compte  actuellement 
310  volumes. 

Le  service  hydrothérapique  y  est  parfaitement  organisé  et  on  en 
fait  un  très  large  usage. 

Le  musée  pathologique  s'accroît  d'année  en  année;  en  1893  il 
s'est  enrichi  d'au-delà  de  1100  pièces  (plâtres  divers,  squelettes 
entiers,  crânes,  cerveaux,  etc.). 

En  1893,  il  y  a  eu  198  apprentis  et  la  valeur  de  la  main-d'œuvre 
est  montée  jusqu'à  33,666  ft*ancs. 

Sur  un  total  de  512  enfants,  il  y  a  eu  122  entrées,  15  décès  et 
5  sorties. 

Tels  sont  les  points  les  plus  imporiAnts  du  rapport  annuel. 

Quant  la  deuxième  partie  du  travail  du  célèbre  médecin  de  Bicêtre, 
nous  y  trouvons  un  mémoire  sur  le  traitement  chirurgical  et  médico- 
pédagogique  des  enfants  idiots  et  arriérés  que  l'auteur  avait  com- 
muniqué à  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  un  autre  travail  qu'il 
a  fait  en  collaboration  avec  le  D*"  Boucourt  et  intitulé  :  Imbécillité; 
néphrite;  urémie,  un  troisième  qu'il  a  fait  avec  le  concoui*8  du 
D'Lenoir:  Sclérose  atrophique  et  méningo-encéphalite,  un  quatrième 
qu'il  a  fait  avec  le  D'  Cornet  :  Trente  cas  d'épilepsie  traités  par  les 
injections  sous-cutanés  de  liquide  testiculaire,  un  cinquième  sur  un 
cas  d'hémimgélie  bi-abdominale,  et  un  sixième  :  De  quelques  formes 
de  V hydrocéphalie,  fait  en  collaboration  avec  le  D*"  Noir. 

Plusieurs  de  ces  travaux  ont  une  importance  telle  que  nous  espé- 
rons de  pouvoir  les  passer  en  revue  dans  notre  prochain  Bulletin. 

C'est  avec  une  véritable  satisfaction  que  nous  appelons  l'attention 
de  nos  lecteurs  sur  cette  œuvre,  unique  en  son  genre. 

J.  M. 
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Forty-eigth  Report  ofthe  Commissioners  inLunacyofEngland, 

Le  nouveau  rapport  sur  la  situation  des  asiles  d'aliénés  en  Angle- 
terre pour  1893  ne  doit  le  céder  en  rien  aux  rapports  précédents. 

Au  1"'^  janvier,  il  y  avait  dans  les  asiles  privés  8,311  aliénés 
(4,052  H.  et  4,259  F.),  83,025  (37,237  H.  et  45,788  F.)  dans  les 
asiles  pour  indigents  et  731  (545  H.  et  186  F.)  aliénés  criminels,  soit 
un  total  de  92,067  aliénés  et  une  augmentation  de  2,245  par  rapport 
à  Tannée  1892.  La  proportion  des  décès  a  été  de  10,1  **/o;  celle  des 
guérisons  par  rapport  aux  admissions  de  37,3  °/o.  Le  rapport  contient 
également  vingt-neuf  tableaux  renseignant  sur  les  données  habi- 
tuelles de  la  statistique  dans  ce  pays. 

Sur  les  5963  décès,  Tautopsie  fut  pratiquée  4,701  fois,  soit  une 
proportion  de  78,8  ^/o,  proportion  supérieure  à  2  7©  pour  Tannée 
1892.  Si  on  compare  ces  chiffres  par  rapport  aux  autopsies  pratiquées 
en  Belgique,  on  devra  avouer  que  dans  notre  pays  le  culte  pour  ces 
opérations  n'est  pas  bien  grand.  Dans  certains  asiles  anglais  tous 
les  cadavres  furent  autopsiés  sans  aucune  distinction. 

Un  long  chapitre  est  réservé  aux  améliorations  introduites  dans 
les  différents  asiles.  Nous  y  annotons  que  le  €  County  asylum  »  à 
Claybury  vient  de  recevoir  un  subside  d'environ  80,000  francs  pour 
monter  un  laboratoire  d'anatomie  pathologique  et  un  autre  subside 
de  46,000  francs  pour  établir  un  dépôt  mortuaire  qui  sera  attaché  à 
ce  laboratoire. 

D'autres  chapitres  relatent  les  imperfections  de  certains  asiles,  les 
améliorations  sanitaires  établies  ou  à  établir,  les  suicides  qui  ont  été 
au  nombre  de  17  pendant  Tannée  1893  et  les  autres  décès  par 
accident. 

£n  passant  en  revue  les  asiles  en  particulier  les  inspecteurs 
rendent  hommage  à  un  grand  nombre  de  leurs  médecins  en  raison 
des  progrès  incessants  qu'ils  ont  pu  constater  dans  les  travaux 
des  laboratoires.  De  nombreux  nouveaux  laboratoires  ont  été  créés, 
plusieurs  médecins  spéciaux  y  ont  été  attachés.  Certains  de  ces 
laboratoires  ont  encore  été  munis  de  petites  annexes  pour  photo- 
graphie. L'enseignement  professionnel  des  gardiens  y  prend  égale- 
ment une  très  grande  extension.  J.  M. 
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Procès- verbal 

de  la  aéanoe  solennelle  tenue  le  29  septembre  1894,  à  l'hôtel 
Ravensteln,  à  Bruxelles,  à  l'ocoasion  du  XXV«  anniversaire 
de  la  Société. 

Là  séance  s'ouvre  à  deux  heures  et  demie,  sous  la  présidence 
de  M.  Lefebvre,  président  de  la  Commission  organisatrice  du^ 
jubilé.  M.  le  IF  Francotte  remplit  les  fonctions  de  secrétaire. 

Sont  présents  :  MM.  Glaus,  Guylits,  De  Boeck,  De  Bruyn, 
Derode,  De  Windt,  Desmedt,  Francotte,  Goffln,  Heger, 
Lefebvre,  Moulaert,  Masoin,  Morel,  Mabilde,  Mahaim,  Otten, 
Peeters,  Reynaert,  Raulier,  Saeys,  Semai  et  Vermeulen. 

MM.  Stobbaerts  et  De  Graene  se  sont  fait  excuser  par  cause 
de  maladie,  M.  Théodore  Lefèvre  par  cause  de  deuil. 

M.  Le  Jeune,  ministre  d'État  et  M.  Beco,  Secrétaire-général 
du  Ministère  de  l'Agriculture  assistent  à  la  séance. 

M.  le  Président  souhaite  la  bienvenue  aux  membres  et 
remercie  M.  Le  Jeune  de  l'honneur  que  sa  présence  procure  à 
la  Société. 

M.  Francotte,  secrétaire  de  la  Commission  organisatrice, 
proclame  les  membres  honoraires  élus  à  la  dernière  séance. 
Il  fait  savoir  que  M.  Begerem,  ministre  de  la  Justice,  a  ex- 
primé le  regret  de  ne  pouvoir  assister  à  notre  jubilé,  et  que 
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M.  Lentz,  inspecteur  général  des  asiles  d*aliénés,  se  trouve 
retenu  par  un  deuil  de  famille. 

Plusieurs  membres  honoraires  se  sont  également  excusés 
et  ont  adressé  à  la  Société  leurs  vœux  et  leurs  félicitations. 
Ce  sont  :  MM.  Urquhart,  médecin-directeur  du  «  James 
Murray's  Asylum  »»  de  Perth  (Ecosse)  ;  Hack  Tuke,  rédacteur 
en  chef  du  Journal  of  mental  Science,  Hanwell  (Londres); 
Nàcke,  médecin  en  chef  de  Taslle  de  Hubertusburg;  Pelman, 
médecin-directeur  de  Tasile  de  Bonn,  professeur  de  psychiatrie 
en  cette  même  ville;  Gonolly  Norman,  médecin-directeur  du 
«  Richmond  Asylum  »  de  Dublin,  président  de  rAssociation 
médico-psychologique  de  la  Grande  Bretagne;  Cowan,  prési- 
dent de  la  Vereeniging  ter  bevordering  der  psychiatrie. 
Hollande;  Meschede,  directeur  de  Tasile  d'aliénés  et  professeur 
de  psychiatrie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Kônigsberg; 
Mendel,  professeur  des  maladies  nerveuses  et  mentales  à  la 
Faculté  de  médecine  de  BerUn;  Salgô,  médecin  en  chef  de 
Tasile  royal  hongrois,  à  Budapest;  Giraud,  médecin-directeur 
de  l'asile  des  femmes,  à  St-Yon  ;  van  Andel,  inspecteur  des 
asiles  d'aliénés  de  la  Hollande,  à  Leyde;  Motet,  médecin  alié- 
nisteà  iParis;  Nicolson<  médecin-directeur  de  Tasile  pour  alié- 
nés criminels  à  Broadmoor;  Ritti,  médecin  de  la  Maison  de 
GharentDn,  au  nom  de  la  Société  médico-psychologique  de 
Paris;  Von  Bechterew,  professeur  des  maladies  mentales  et 
nerveuses  à  la  Faculté  de  médecine  de  St-Pétersbourg. 

La  Société  exprime  à  tous  ces  honorables  collègues,  ses  plus 
chaleureux  remerclmènts. 

M.  Francotte  présente  un  rapport  sur  les  vingt-cinq 
années  d'existence  de  la  Société  de  Médecine  mentale. 
Ce  rapport  a  paru  dans  le  fascicule  jubilaire. 

M.  Morel  donne  lecture  d'un  travail  sur  Vinstruction 
professionnelle  des  gardiens  dans  les  asiles  d'aliénés.  Ce 
travail  figure  également  dans  le  fascicule  jubilaire. 

M.  Masoin  traite  la  question  de  Vassistance  des  épilep- 
tiques.  Sa  communication  sera  publiée  dans  le  prochain 
Bulletin. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  un  quart. 
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A  quatre  heures  et  demie,  les  membres  se  retrouvent  à 
Thôtel  de  Vienne,  rue  de  la  Fourche,  pour  prendre  part  à 
un  banquet  honoré  de  la  présence  de  MM.  les  Ministres  De 
Bruyn  et  Le  Jeune  et  de  M.  le  Secrétaire- général  Beco. 

Au  dessert,  M.  Lefebvre  porte  en  ces  termes, le  toast  au  Roi  : 

Messieurs, 

Il  y  a,  dans  notre  pays,  un  nom  entouré  de  la  respectueuse 
affection  de  tous  les  Belges  :  c'est  le  nom  de  Léopold  IL  Je 
vous  convie  à  lever  vos  verres  en  Thonneur  de  Sa  Majesté. 

Dans  la  Société  qui  célèbre  aujourd'hui  son  vingt-cinquième 
anniversaire,  nous  parlons  souvent  de  l'hérédité.  Je  vous  en 
apporte  un  grand  exemple.  Léopold  P^,  appelé  par  nos  suf- 
frages, avait  accepté  la  noble  mission  de  fonder  une  natio- 
nalité ;  il  a  voué  sa  vie  à  ce  grand  dessein  et  vous  savez  s'il  a 
magnifiquement  réussi.  Nous  qui  vieillissons  et  qui  l'avons  vu 
à  l'œuvre,  nous  lui  avions  voué  une  sorte  de  tendresse  filiale 
et  une  reconnaissance  sans  bornes.  Nos  fils  ont  hérité  de  ces 
sentiments  et  les  ont  reportés  sur  sa  dynastie. 

Mais,  l'hérédité  oflTre  ici  un  double  courant.  Léopold  II  a 
hérité  du  dévouement  de  son  illustre  père  pour  les  Belges  et 
vous  savez  quel  infatigable  labeur  il  s'impose  pour  eux.  Cet 
auguste  ouvrier  de  la  pensée  désirerait,  sans  doute,  la  journée 
de  huit  heures  pour  les  travailleurs  de  la  mine  et  des  usines, 
mais  il  n'accepterait  pas  cette  réduction  pour  lui. 

Poursuivant  tous  les  progrès  dans  l'ordre  moral,  il  a  voué 
une  si  grande  part  de  sollicitude  aux  humbles  et  aux  déshé- 
rités qu'on  l'appellerait  volontiers  le  roi  des  ouvriers,  s'il 
n'avait  déclaré  lui-même,  dans  une  circonstance  solennelle, 
qu'il  était  le  roi  de  tous  les  Belges. 

Il  ne  se  laisse  pas  absorber  par  les  questions  sociales,  il  sait 
mieux  que  personne  combien  les  lettres,  les  arts  et  les  sciences 
relèvent  et  anoblissent  une  nation  ;  la  solennité  d'aujourd'hui 
est  une  nouvelle  preuve  de  sa  sollicitude  pour  les  œuvres  de 
l'intelligence;  ses  ministres  honorent  notre  Société  de  leur 
présence  et  l'encouragent  en  son  nom,  par  un  acte  de  munifi- 
cence. 
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Messieurs,  nous  venons  de  boire  au  roi  des  Belges;  je  vous 
invite  à  boire,  au  Souverain  du  Congo.  Médecins-aliénistes, 
nous  avons,  dans  une  sphère  limitée,  la  mission  tantôt  d'ac- 
tiver le  développement  des  esprits  arriérés,  tantôt  de  rallumer 
le  flambeau  obscurci  de  la  raison. 

Saluons  l'illustre  promoteur  de  Tœuvre  africaine,  le  Souve- 
rain qui  dépense  sans  compter  sa  vie  et  sa  royale  fortune 
pour  élever  à  la  dignité  d'hommes  un  peuple  enfant  et  pour 
allumer  le  flambeau  de  la  civilisation  parmi  les  peuplades 
noires  qui  ont  le  bonheur  de  reconnaître  son  autorité. 

Messieurs,  au  Roi  des  Belges,  au  Souverain  du  Congo. 

Des  applaudissements  chaleureux  accueillent  les  paroles  de 
M.  Lefebvre. 

M.  Francotte  porte  un  toast  aux  Ministres  et  à  M.  le  Secré- 
taire-général Beco  : 

Messieurs, 

J'ai  l'honneur  de  vous  proposer  un  toast  à  nos  éminents 
invités,  MM.  les  Ministres  De  Bruyn  et  Le  Jeune,  M.  le  Secré- 
taire-général Beco.  En  daignant  prendre  part  au  jubilé  de  la 
Société  de  Médecine  mentale,  ils  lui  font  un  honneur  dont  elle 
sent  tout  le  prix,  ils  lui  donnent  un  nouveau  témoignage 
d'une  bienveillance  qui  lui  est  extrêmement  précieuse,  ils 
ajoutent  un  titre  de  plus  à  la  reconnaissance  que  leur  doivent, 
non  seulement  les  membres  de  notre  Association,  mais  aussi, 
le  corps  médical  tout  entier. 

En  eflfet,  parmi  tant  d'intérêts  divers  dont  le  soin  lui  est 
confié,  M.  le  Ministre  De  Bruyn  a  su  veiller  avec  la  sollicitude 
la  plus  éclairée,  aux  grands  intérêts  de  la  médecine  et  de 
l'hygiène  publique. 

Il  a  déjà  accompli  les  réformes  les  plus  utiles,  les  plus  bien- 
faisantes et  il  en  prépare  d'autres  dont  le  corps  médical  a 
accueilli  l'annonce,  avec  un  véritable  enthousiasme. 

M.  le  Ministre  De  Bruyn  me  reprocherait,  sans  doute,  de 
ne  pas  signaler  la  part  considérable  que  Téminent  Secrétaire- 
général,  M.  Beco,  a  pris  à  ce  travail  de  réorganisation. 
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Nous  associons  leurs  noms  dans  un  même  hommage  de  pro- 
fonde gratitude. 

Je  ne  redirai  point  tous  les  titres  que  M.  Le  Jeune  s'est 
acquis  à  notre  admiration  et  à  notre  reconnaissance  :  à  la 
dernière  séance,  lorsque  le  Comité  proposa  de  décerner  le 
titre  de  membre  honoraire  à  Téminent  Ministre  d'État,  notre 
Secrétaire  a  énuméré  la  longue  série  des  heureuses  innova- 
tions, des  institutions  excellentes  que  lui  ont  inspirées  son 
grand  cœur  et  sa  haute  intelligence. 

Les  réformes  qu'il  a  réalisées,  ont  donné  satisfaction  aux 
vœux  les  plus  chers  de  la  science  psychiatrique  et  ont  valu  à 
la  Belgique  d'être  pr*oposée  en  exemple,  à  de  grandes  nations. 

Aussi,  avons-nous  été  heureux  et  flers  d'acclamer  le  nom 
de  M.  le  Ministre  Le  Jeune  et  de  l'inscrire  au  livre  d'or  de 
notre  Association,  parmi  les  bienfaiteurs  de  l'humanité. 

A  MM.  les  Ministres  De  Bruyn  et  Le  Jeune,  à  M.  le  Secré- 
taire-général Beco. 

L'assistance  tout  entière  témoigne  par  ses  bravos,  son 
assentiment  au  toast  de  M.  Francotte. 

Dans  un  langage  éloquent  et  chaleureux,  M.  le  Ministre 
De  Bruyn  remercie  la  Société  de  l'avoir  invité  à  sa  fête  jubi- 
laire et  lui  exprime  sa  bienveillance  et  sa  sympathie. 

M.  Le  Jeune  se  lève  à  son  tour  et  tient  l'auditoire  sous  le 
charme  de  sa  parole  élégante  et  spirituelle.  Avec  une  compé- 
tence qui  fait  Vadmiration  de  tous  les  membres,  il  énumère 
les  réformes  à  opérer  dans  le  domaine  de  la  médecine  mentale 
en  Belgique,  se  reprochant  de  n'avoir  pas  pu  les  réaliser 
durant  son  passage  au  Ministère  de  la  Justice. 

Les  membres  ont  chaleureusement  applaudi  les  éloquents 
discours  prononcés  par  MM.  De  Bruyn  et  Le  Jeune. 

Au  cours  du  banquet,  la  Société  reçoit  des  télégrammes  de 
félicitations  de  MM.  le  D'  A.  Erlenmeyer,  de  Bendorf;  le  pro- 
fesseur Mendel,  de  Berlin  ;  le  D*"  Van  der  Hagen,  de  Bois-le- 
I)uc,  au  nom  de  la  Société  psychiatrique  néerlandaise;  le 
professeur  Henschen,  d'Upsal;  le  D"^  Kojenikoff,  au  nom  de  la 
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Société  des  neurologistes  et  aliénistes  de  Moscou  ;  le  profes- 
seur Korsakoff,  de  Moscou;  le  professeur  Mierzejewski,  au 
nom  de  la  Société  de  Psychiatrie  de  Saint-Pétersbourg;  le 
professeur  Jolly  et  le  D^  Laehr,  au  nom  de  TAssociation  des 
médecins-aliénistes  de  TAUemagne. 

Le  Président, 
Le  Secrétaire,  Prof.  LEFEBVRE. 

Prof.  Xav.  FRANGOTTE. 


Procès- verbal 

de  la  séanoe  ordinaire  tenue  an  Palais  de  l'Univoraité  à 
Bruxelles  le  samedi  27  ootobre  1894 

Sous  la  présidence  du  D'  Fbancottb,  Président.  —  D'  Jul.  Morsl, 

Secrétaire. 

MM.  Bidlot,  Derode,  Francotte,  Lefebvre,  Lentz,  Morel, 
Peeters,  Vermeulen  assistent  à  la  séance. 

MM.  Boddaert  et  De  Boeck  s'excusent  de  ne  pouvoir  assister 
à  la  séance. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  adopté. 

MOTION  D'ORDRE. 

M.  Morel  croit  avoir  un  devoir  à  remplir  à  l'occasion  de  la 
première  réunion  qui  suit  la  fête  jubilaire.  Il  propose  de 
remercier  chaleureusement  MM.  Lefebvre  et  Francotte  res- 
pectivement Président  et  Secrétaire  de  la  Commission  orga- 
nisatrice de  la  fête  jubilaire  pour  le  zèle  et  le  dévouement 
qu'ils  ont  montrés  à  l'occasion  de  cette  fête.  Il  a  été  témoin  de 
leur  grande  activité  et  c'est  à  eux  que  l'on  doit  son  beau 
succès.  [Applaudissements  prolongés.) 

MM.  les  prof.  Lefebvre  et  Francotte  remercient  la  Société 
pour  la  bienveillante  proposition  de  M.  Morel. 
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CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

i^  Une  lettre  de  M"»«  V*  Anten  pour  remercier  la  Société 
des  condoléances  qui  lui  ont  été  adressées  à  Toccasion  du 
décès  de  son  mari. 

2^  Des  lettres  de  MM.  Le  Jeune,  ministre  d*État;  Ruysch, 
inspecteur  des  asiles  d'aliénés  de  la  Hollande;  Gonolly  Norman, 
président  de  la  Société  médico-psychologique  du  Royaume- 
Uni;  Gurwen,  président  de  l'Association  des  médecins-alié- 
nistes  de  l'Amérique;  Rohé,  professeur  de  médecine  mentale 
à  l'Université  de  Baltimore;  Mendel,  professeur  de  psychia- 
trie à  la  Faculté  de  médecine  de  Berlin;  Meschede,  professeur 
de  psychiatrie  à  Kônigsberg  ;  von  Bechterew,  professeur  des 
maladies  mentales  et  nerveuses  à  Saint-Pétersbourg  ;  Marro, 
médecin  en  chef  du  Manicôme  de  Turin;  Zuccarelli,  professeur 
d'anthropologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Naples;  Joffroy, 
professeur  de  psychiatrie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
Henschen,  professeur  de  psychiatrie  à  la  Faculté  de  médecine 
d'Upsal;  Mahaim,  assistant  à  l'Université  de  Liège  et  Bidlot, 
médecin  de  la  prison  de  Liège,  pour  accuser  réception  du 
diplôme  qui  leur  a  été  conféré  à  la  dernière  séance  et  pour 
remercier  la  Société  de  l'honneur  qui  leur  a  été  fait. 

TRAVAUX  IMPRIMÉS. 
La  Société  a  reçu  en  hommage  les  travaux  suivants  : 
i^  De  la  part  du  D'^  Ant.  Marro,  médecin  en  chef  de  l'asile 
d'aliénés  de  Turin  : 

a)  Quali  sono  i  mezzi  educativi  da  mettersi  in  opéra 
neU  Carceri,  la  domenica  ed  i  giomi  feriali,  oltre  il  cuUo 
e  Vistruzione  religiosa  ? 

b)  Guida  aW  arte  délia  vita,  1880. 

c)  I  carceroti.  Studio  psicologico  dal  vero,  1885. 

d)  Esami  psicometrici  suipazzi  morali  e  sui  mattoidi, 
1885. 

e)  /  carattetn  dei  delinquenti.  Studio  antropologico- 
sociologico,  1887. 
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f)  La  razione  alimeniaria  delValienato  pocero,  1888. 

g)  n  processo  Romboli.  Contrïbuzione  allô  studio  délia 
pazzia  transitoria  da  avvelenamento  alcoolico, 

h)  Richerche  analitiche  sulle  orine  di  pa^sone  lipenia- 
niache,  1887. 

I)  n  ricambio  7nateriale  nette  malattie  mentait,  1887. 

j)  Di  un  nuovo  criierio  diagnostico  nella  paralysi  pro- 
gressiva  deynvato  dalVanalisi  dette  orine,  1888. 

k)  Lavore  7nentale  e  ricambio  materiale,  Ricerche  spe- 
rimentali,  1889. 

l)  Degenerazione  ad  encefalopathia  ?  Ricerche  speiH- 
mentali,  1889. 

m)  Vacetonuria  e  la  paura.  —  Indagini  sperimentali, 
1889. 

N)Ptomaine  nette  orine  dialienati.Studi  analittci,  iS90, 

0)  Psicosi  tossica  prodotta  da  cosmetico  a  hase  mer- 
curiale, 1891. 

p)  Le  iniezioni  di  succo  di  testicule,  negli  stato  di 
indebolimento  mentale. 

q)  Anc07'a  dette  iniezioni  di  succo  testicolare  negli 
alienati,  1891. 

r)  Le  condizione  passate  e  presenti  del  Manicomio  di 
Torino,  1893. 

s)  Délia  pazzia  gemellare.  Hôte  ed  osservazioni  origi- 
nali,  1893. 

M.  DeBoeck  est  prié  de  se  charger  derexamen  de  ces  deux 
derniers  travaux. 

2^  De  la  part  du  D*"  Franz  J.  B.  Test,  de  Michigan  : 

Hemicrania, 

3°  De  la  part  de  M.  le  professeur  Forel,  de  Zurich  : 

Gehirn  und  Seele, 

Ce  travail  est  soumis  à  l'examen  de  M.  Mahaim. 

4®  De  M.  le  professeur  Boddaert,  de  Gand  : 

Contribution  à  la  pathogénie  de  V œdème, 

5°  De  M.  le  professeur  Francotte,  de  Liège  : 

a)  Le  rôle  de  la  médecine  mentale,  CequHl  est,  ce  qu'U 
doit  être. 
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b)  Surdi-mutité  hysténque  guénepar  suggestion. 
6*>  De  M.  le  D*"  Léon  L*Hoëst,  de  Liège  : 

a)  Du  traitement  de  l* agitation  chez  les  aliénés. 

b)  Le  chloralose  chez  les  aliénés. 

D"'  Bidlot  est  prié  d'examiner  ces  travaux. 

7°  De  M.  le  D*"  Nâcke,  de  Hubertusburg  : 

La  valeur  des  signes  de  dégénérescence  dans  l'étude 
des  maladies  mentales. 

M.  Derode  se  charge  de  Texamen  de  ce  travail. 

S^  De  M.  le  D"^  Christian,  médecin  de  la  Maison  nationale 
de  Gharenton  : 

A)  Que  faut-il  penser  de  la  télépathie  f 

b)  Des  idées  de  grandeur  chez  les  persécutés. 

Ces  deux  travaux  sont  soumis  à  Texamen  de  M.  Bidlot. 

9*^  De  M.  le  D*"  Gullerre,  médecin-directeur  de  Tasile  de 
La  Roche-sur- Yon  : 

Note  sur  un  cas  de  folie  urémique  consécutif  à  un 
rétrécissement  traumatique  de  Vurèthre. 

M.  Francotte  analysera  ce  travail. 

10*  De  M.  le  D"'  R.  Verhoogen,  de  Bruxelles  : 

Lélectyndté  dans  V exploration  clinique. 

ll<>De  MM.  R.  Verhoogen  et  P.  Vander  Velde,  médecins 
de  rhôpital  S'-Jean  à  Bruxelles  : 

La  syringomyélie,  maladie  familiale. 

M.  Francotte  se  charge  d*en  faire  l'analyse. 

12°  De  M.  le  D"^  Kornfeld,  de  Grottkau  : 

Fahrlàssige  Tôdtung  durch  unterlassene  Sorge  fur 
Hilfe  bei  do*  Geburt. 

13®  De  M.  le  professeur  von  Krafft-Ebing,  de  Vienne  : 

Zur  Erklàrung  der  contràren  Sexualempfindung, 

M.  Derode  est  chargé  de  Texamen  de  ce  travail. 

14°  De  M.  le  professeur  von  Bechterew,  de  St-Pétersbourg  : 

a)  Ueber  die  Wechselbeziehung  zwischen  der  gewôhn- 
lichen  und  sensoriellen  Anàsthesie  (Functionsabnahme 
der  Sinnesorgane)  aufGrund  klinischer  und  experimen- 
teller  Daten. 

Ce  travail  est  soumis  à  l'analyse  de  M.  Mahaim. 
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b)  îfe^awiia  (texte  russe). 

15*»  De  M.  le  IK  Lewis  Mason,  de  Brooklyn,  N.  Y.  : 

Differeniial  diagnosis  of  alcoholic  coma  fi*om  othe?^ 
forms  of  coma,  with  especial  référence  to  the  cure  of 
persons  found  by  the  police  on  the  streets  in  a  comatose 
or  semicomatose  condition. 

M.  Morel  fera  l'analyse  de  ce  travail. 

16°  De  M.  le  D*"  Rohé,  de  Gattonsville  (Maryland)  : 

a)  The  exstinction  oftuberculosis, 

b)  Hem^toma  ofthe  Ovary. 
17°  De  M.  le  D*"  Jul.  Morel  : 

The  need  of  spécial  accommodation  for  the  degenerate, 

TRAVAUX  MANUSCRITS. 

M.  le  D"^  Bidiot  présente  une  Note  sur  la  manière  dont  se 
fait  en  Prusse,  Veœamen  de  Vétat  mental  des  détenue  pré- 
venus ou  condamnés  dont  le  (ransferement  dans  un  asile 
d'aliénés  est  nécessaire. 

M.  le  D' Derode  présente  un  manuscrit,  intitulé  :  Les  alié- 
nés et  le  droit  civil.  Étude  ynédico-légale, 

La  Société  décide  la  publication  de  ces  deux  travaux  dans 
le  prochain  Bulletin. 

ANALYSES  D'OUVRAGES. 

M.  le  D''  Derode  donne  lecture  des  analyses  des  travaux 
suivants  :  On  affections  of  the  musical  Faculty  in  Céré- 
bral Diseases  et  Alleged  Increase  ofinsanity  in  England 
and  Wales, 

M.  le  D*"  Francotte  présente  l'analyse  des  travaux  du 
D*"  Hochman  :  Statistique  des  aliénés  admis  pendant  les 
années  1874-1892  dans  Vhôpital  de  Kônigsberg,  consi- 
dérée spécialement  au  point  de  vue  de  la  ptvportion  des 
curables  et  des  incurables.  —  Du  D"^  Aust  :  L'épidémie 
d'influenza  en  Vannée  1891-92,  d'après  les  observations 
recueillies  à  Vhôpital  de  Kônigsberg  et  particulièrement 
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des  psychoses  de  Vinfluenza,  —  Du  D'^  René  Semelaigne  : 
Les  Grands  aliénistes  français. 

Ces  différentes  analyses  seront  publiées  dans  le  prochain 
Bulletin. 

M.  le  professeur  Lefebvre  présente  le  rapport  sur  le  travail 
de  M.  Paul  Masoin  :  Contribution  à  V étude  des pet*versions 
seocuelles  chez  les  dégénérés, 

La  question  traitée  par  M.  le  D^  Paul  Masoin  est  importante, 
et  je  ne  saurais  assez  la  recommandera  votre  attention. 

Il  s'agit  d*un  cas  de  nymphomanie  chez  une  femme  âgée 
de  34  ans. 

L*auteur  traite  successivement  les  points  suivants  :  patho- 
génie de  Taffection,   ses  symptômes,   le  traitement  à  suivre. 

La  malade  est  une  dégénérée,  et  sa  dégénérescence  est  due  à 
l'hérédité.  On  ne  saurait  mettre  en  doute  le  rôle  important  qui 
joue  l'hérédité  en  pareil  cas,  seulement  il  est  à  noter  qu'elle  ne 
se  manifeste  pas  de  la  même  manière  dans  toutes  les  maladies 
et  spécialement  dans  celles  des  centres  nerveux. 

Tantôt  c'est  le  père  et  la  mère  qui  transmettent  à  leur  enfant 
la  maladie  dont  ils  sont  atteints  ;  tantôt  ils  transmettent  une 
simple  prédisposition  ;  tantôt,'  il  s'opère  des  métamorphoses  : 
c'est  ainsi  qu'une  mère  hystérique  peut  donner  naissance  à  une 
fille  idiote.  L'hérédité  dans  cette  circonstance  n'a  donc  pas  pro- 
duit une  maladie  spéciale,  mais  une  véritable  dégénérescence. 

Le  sujet  étudié  par  le  D'  Masoin  se  trouve  dans  ce  cas. 

La  personne  en  question  est  née  d'un  père  dont  la  culture 
intellectuelle  était  développée,  mais  son  caractère  était  bizarre, 
original. 

Cet  homme  est  mort  à  un  âge  avancé  d'une  hémorrhagie 
cérébrale. 

Quant  à  la  mère,  elle  avait  des  phobies  ;  la  sœur  de  la  nym- 
phomane était  atteinte  également  de  phobies,  maladie  parti- 
culière, comme  vous  le  savez,  à  certains  animaux,  au  chat 
notamment. 

La  nymphomanie  est  donc  venue  très  facilement  se  greffer 
sur  un  organisme  dégénéré  ;  elle  s  est  manifestée  dès  l'âge  de 
3  ans. 
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Les  symptômes  exposés  par  M.  Paul  Masoin  constituent  le 
tableau  le  plus  complet  de  cette  névrose  qu'on  puisse  imaginer  : 
depuis  les  excitations  qui  aboutissent,  chez  les  enfants,  à  la 
masturbation,  jusqu'à  cette  fureur,  cette  espèce  de  rut  vérita- 
blement bestial  qui  pousse  la  femme  à  courir  au  devant  de 
Thomme,  à  attirer  son  attention  par  tous  les  moyens  possibles, 
au  besoin  en  étalant  ses  parties  génitales  pour  obtenir  un  rap- 
prochement, rien  n'y  manque. 

Le  sujet  étudié  par  l'auteur  offre  cependant  une  particularité 
peu  commune  dans  la  nymphomanie.  La  jeune  fille  avait  le 
désir  d'avoir  des  enfants.  Ce  désir  paraissait  sincère,  mais 
l'était-il  réellement?  N'était-ce  pas  un  prétexte,  car  pour  obtenir 
des  enfants,  il  faut  avant  tout  avoir  des  rapports  avec  l'homme. 

L'auteur  aborde  ensuite  la  question  du  traitement  et  s'étend 
longuement  sur  celui  par  l'hypnotisme  qu'il  a  appliqué. 

Je  crois  pouvoir  saisir  cette  occasion  pour  dire  mon  avis  sur 
l'hypnotisme  considéré  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Il  est  certain  qu'il  n'a  pas  donné,  jusqu'à  présent,  des  résul- 
tats bien  considérables;  toutefois,  il  est  certain  aussi  que  ce 
traitement  n'a  pas  dit  son  dernier  mot;  aussi  devons -nous 
continuer  l'expérimentation. 

11  y  a  lieu,  toutefois,  d'attirer  l'attention  des  médecins  sur 
les  dangers  qu'off're  l'hypnotisme  ;  l'un  des  plus  grands,  à  mon 
sens,  réside  dans  ce  fait  qu'un  sujet  fréquemment  hypnotisé 
devient  tellement  sensible  qu'on  peut  le  faire  tomber  dans  le 
sommeil  au  moyen  des  manœuvres  les  plus  simples.  J'ai  autre- 
fois hypnotisé  pendant  assez  longtemps  une  jeune  fille  qui 
souffrait  d'une  maladie  nerveuse.  J'ai  obtenu  une  guérison  rela- 
tive, mais  la  personne  en  question  a  néanmoins  conservé  un 
fond  névropathe.  Eh  bien  !  cette  jeune  fille  était  devenue  telle- 
ment susceptible,  qu'il  me  suffisait  de  la  regarder  avec  fixité 
pendant  quelques  secondes,  pour  la  plonger  dans  le  sommeil 
hypnotique. 

Or,  tout  le  monde  sait,  il  est  banal  de  le  répéter,  qu'on  peut 
suggérer  à  un  sujet,  ainsi  endormi,  non  seulement  les  actes  les 
plus  immoraux,  mais  aussi  les  plus  criminels. 

C'est  là  un  grand  danger. 

Étant  donné  que  la  volonté  de  l'hypnotiseur  domine  absolu- 
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ment  celle  de  Thypnotisé,  on  ne  devrait  jamais  user  d*un  traite- 
ment par  l'hjpnotisme  qu'avec  le  consentement  du  sujet. 

De  plus,  on  ne  devrait  en  général  hypnotiser  que  des  adultes 
à  même  de  comprendre  les  dangers  qu'ils  courent.  C'est  vous 
dire  que  je  n'admets  pas,  en  règle  générale,  l'hjpnotisation 
comme  moyen  de  traitement  chez  de  jeunes  sujets  n'étant  pas 
à  même  d'apprécier  ces  dangers. 

Dans  les  cas  rares  où  l'on  croirait  devoir  pratiquer  l'hypno- 
tisme thérapeutique  chez  un  enfant,  on  ne  pourrait  le  faire 
qu'avec  le  consentement  des  parents. 

Je  m'empresse  de  dire  que  dans  le  cas  traité  par  le  D**  Masoin 
l'hypnotisme  était  parfaitement  en  situation;  le  sujet  était 
adulte  et  pouvait  conséquemment  donner  son  consentement; 
de  plus  la  maladie  commandait,  en  quelque  sorte,  d'avoir 
recours  aux  pratiques  dont  il  s'agit,  vu  l'insuffisance  des  autres 
modes  de  traitement. 

Comme  conclusions,  je  vous  propose  de  remercier  M.  Masoin 
et  d'insérer  son  travail  dans  le  Bulletin  de  la  Société. 


VOTE  SUR  LA  CANDIDATURE  DE  M.  LE  D'  LÉON  L'HOÊST, 
MÉDECIN  DE  L'ASILE  SAINTE-AGATHE  A  LIÈGE. 

M.  L'Hoëst  ayant  obtenu  Tunanimité  des  voix  est  proclamé 
membre  titulaire. 

RAPPORT  SUR  LA  CANDIDATURE  DE  M.  LE  D»"  BÛTTGEN- 
BACH,  DIRECTEUR  DE  LA  MAISON  DE  SANTÉ  DE  GLAIN- 
LEZ-LIÈGE. 

M.  le  D*"  Francotte  présente  le  rapport  sur  cette  candida- 
ture. Il  fait  observer  que  le  D'  Biittgenbach  a  succédé  à  M.  le 
D^  Gandèze  comme  directeur  de  la  Maison  de  Santé  de  Glain. 
Depuis  le  jour  où  il  a  entrepris  la  direction  de  cet  établisse- 
ment, M.  Biittgenbach  s'occupe  exclusivement  des  questions 
du  domaine  de  la  médecine  mentale. 

M.  Francotte  est  convaincu  que  cet  honoré  confrère  sera 
un  collaborateur  précieux  pour  la  Société.  Il  ose  espérer  que 
sa  candidature  sera  favorablement  accueillie  par  les  membres. 


Digitized  by  VnOOQ IC 


518  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MENTALE. 

Conformément  au  règlement  le  vote  sur  cette  candidature 
aura  lieu  à  la  séance  du  mois  de  janvier  prochain. 


RAPPORT  DU  TRÉSORIER   SUR  LA  GESTION  FINANCIÈRE 
DE  LA  SOCIÉTÉ  PENDANT  L'ANNÉE  1893-1894. 

M.  Morel  fait  connaître  que  les  dépenses  de  la  Société  se 
sont  considérablement  accrues  pendant  Tannée  qui  vient  de 
s*écouler  en  raison  de  l'augmentation  des  travaux  originaux  et 
de  Textension  donnée  à  la  revue  des  journaux.  L'organisation 
de  la  Fête  jubilaire  a  également  contribué  à  un  excédent  de 
dépenses. 

Le  total  des  dépenses  s'est  élevé  à  fr.  2418,18  et  celui  des 
recettes  à  fr.  8196,31.  —  Il  reste  un  encaisse  de  fr.  5778,13. 

ÉLECTION  D'UN   VICE-PRÉSIDENT   ET   D'UN  SECRÉTAIRE- 
TRÉSORIER-BIBLIOTHÉCAIRE  POUR  L'ANNÉE  1895. 

Avant  de  procéder  à  l'élection,  M.  Morel  remercie  les 
membres  pour  les  nombreuses  marques  de  confiance  et  de 
sympathie  qu'ils  n'ont  cessé  de  lui  donner  depuis  le  jour  où  il 
a  été  appelé  au  secrétariat.  Il  regrette  beaucoup  que  son  état 
de  santé  ne  lui  permette  pas  d'espérer  de  reprendre  son  mandat 
avec  la  même  activité  que  celle  qu'il  a  déployée  jusqu'ici.  Il 
présente  ses  plus  sincères  remercîments  à  tous  ceux  qui  ont 
bien  voulu  l'assister  dans  la  rédaction  de  la  publication  de  la 
Société  et  spécialement  à  MM.  Francotte,  De  Boeck,  Deixnle  et 
Peeters;  il  prie  les  membres  de  bien  vouloir  agréer  sa  démis- 
sion, tout  en  promettant,  si  sa  santé  le  lui  permet,  qu'il 
sera  heureux  de  pouvoir  terminer  une  série  de  travaux  pour 
lesquels  il  a  déjà  recueilli  de  nombreux  éléments. 

M.  le  Président  se  dit  l'interprète  de  tous  les  membres  de 
la  Société  en  priant  M.  Morel  de  revenir  sur  sa  décision.  Il 
fait  valoir  que  le  règlement  de  la  Société  permet  la  nomi- 
nation d'un  secrétaire-adjoint  et  que  de  cette  manière,  il  y 
aurait  moyen  de  décharger  le  secrétaire  actuel  de  la  besogne 
bien  lourde  que  lui  incombe  en  ce  moment. 
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M.  le  Secrétau*e  insistant  pour  que  son  mandat  ne  soit  plus 
renouvelé,  M.  le  Président,  en  réitérant  ses  regrets,  remercie 
M.  Morel  des  services  très  appréciés  qu'il  a  rendus  à  la 
Société.  (Assentiment  unanime.) 

M.  Lefebvre  propose  d'ajourner  la  nomination  du  Vice- 
Président,  du  Secrétaire  et  du  Trésorier  jusqu'à  la  séance 
prochaine.  (Adopté.)  Il  estime  toutefois,  en  raison  de  la 
situation  favorable  de  la  Société,  qu'il  y  a  lieu  d'accorder 
dorénavant  une  certaine  rétribution  à  celui  qui  sera  appelé  à 
succéder  au  Secrétaire  actuel. 

M.  Morel  trouve  en  effet  qu'il  serait  équitable  d'indemniser 
le  futur  Secrétaire.  Celui-ci  non  seulement  est  astreint  à  une 
nombreuse  correspondance  pour  le  compte  de  la  Société, 
mais  entretient  encore  une  correspondance  très  étendue  avec 
des  membres  honoraires  qui,  très  souvent,  s'adressent  à  lui 
lorsqu'il  s'agit  d'obtenir  certains  renseignements  relatifs  à  la 
médecine  mentale  en  Belgique. 

Sur  la  proposition  du  Président,  le  prochain  ordre  du  jour 
mentionnera  également  la  nomination  d'un  Secrétaire-adjoint. 

DISCUSSION  SUR  L'INSTRUCTION  PROFESSIONNELLE  DES 
GARDIENS  DES  ASILES  D'ALIÉNÉS. 

M.  Peeters  rappelle  qu'il  a  résumé  dans  son  article  publié 
dans  le  fascicule  jubilaire  tout  ce  qu'il  a  déjà  fhit  dans  la 
colonie  de  Gheel  en  vue  d'instruire  les  gardiens. 

Toutefois,  sa  situation  est  sensiblement  diflérente  de  celle 
des  directeurs  d'asiles.  Dans  ses  conférences,  il  s'est  attaché 
à  indiquer  ce  que  doit  être  la  vie  de  famille  chez  le  nourricier. 

Ce  point  n'offre  aucun  intérêt  pour  les  directeurs  d'asiles, 
puisque  les  conditions  de  leurs  pensionnaires  sont  tout  à  fait 
différentes  de  celles  des  aliénés  vivant  dans  les  colonies. 

Dans  ses  conférences,  il  a  traité  une  série  de  questions  qui 
intéressent  tous  les  médecins  aliénistes,  qu'ils  dirigent  une 
colonie  ou  un  asile  : 

1^  De  l'intelligence  des  aliénés  dans  les  diverses  maladies 
mentales  ; 
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2^  Des  actes  les  plus  fréquents  des  aliénés  dans  ces  diverses 
maladies  ; 

39  Des  différentes  formes  de  folies  et  des  soins  que  néces- 
sitent ceux  qui  en  sont  atteints; 

4**  Des  accidents  qui  peuvent  survenir  et  des  secours  à 
donner  ; 

5**  Des  soins  physiques  à  donner  aux  aliénés; 

M.  Peeters  reconnaît  avec  satisfaction  que  ses  conférences 
ont  eu  de  très  heureux  résultats. 

Aujourd'hui,  la  plupart  des  nourriciers  peuvent  répondre 
aux  questions;  autrefois,  ils  étaient  complètement  ignorants. 

Il  déclare  toutefois  qu*il  doit  entretenir  les  quelques  notions 
acquises  en  renouvelant  ses  conférences,  sans  quoi,  ils  oublie- 
raient bien  vite  le  peu  qu'ils  savent. 

Il  réunira  dans  une  petite  brochure  le  résumé  de  ses 
conférences. 

M.  Vermeulen  fait  remarquer  que  par  les  conférences,  on 
peut  obtenir  de  meilleurs  résultats  dans  les  colonies  que  dans 
les  asiles.  Dans  les  colonies,  en  effet,  les  nourriciers  sont  pour 
ainsi  dire  inamovibles;  dans  les  asiles,  au  contraire,  il  y  a 
pour  les  gardiens  un  mouvement  continuel  d'entrées  et  de 
sorties.  Pour  les  gardiens  et  spécialement  pour  ceux  appar- 
tenant à  des  corporations  religieuses,  c'est  là  un  véritable 
inconvénient. 

M.  Peeters  déclare  que  c'est  là  un  fait  regrettable.  Les 
directeurs  d'asiles  devraient  pouvoir  s'opposer  à  ces  change- 
ments. 

M.  Vermeulen  fait  observer  que  les  directeurs  ne  peuvent 
pas  s'y  oppc»ser.  Les  corporations  religieuses  entendent  que 
leurs  membres  gardent  leur  entière  liberté  et  il  n'existe  aucun 
règlement  qui  s'y  oppose. 

Ce  qu'il  a  dit  est  surtout  vrai  pour  les  gardiens  religieux. 
On  constate  moins  de  changements  parmi  les  religieuses. 

Pour  ne  parler  que  des  «  Frères  de  la  Charité,  «  cette  cor- 
poration qui,  autrefois  ne  soignait  que  les  malades  et  particu- 
lièrement les  aliénés,  attache  aujourd'hui  une  plus  grande 
importance  à  ses  écoles  et  y  place  ses  meilleurs  éléments. 
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Après  avoir  entendu  quelques  autres  membres,  la  Société 
reconnaît  qu'aux  termes  de  la  loi  ceux  qui  recrutent  le  per- 
sonnel préposé  à  la  garde  des  aliénés  en  sont  responsables; 
dès  lors,  ils  sont  moralement  obligés  de  les  instruire. 

Elle  émet,  à  l'unanimité,  le  vœu  de  voir  l'éducation  profes- 
sionnelle organisée  dans  tous  les  établissements  et  décide  de 
publier  un  petit  manuel  sur  l'enseignement  professionnel  des 
gardiens;  elle  prie  MM.  Morel  et  Peeters  de  bien  vouloir  se 
charger  de  la  rédaction  de  ce  travail. 

La  séance  étant  levée  la  Société  décide  que  la  prochaine 
séance  aura  lieu  le  26  janvier  1895. 

Le  Président, 
Le  Secrétaire,  X.  FRANGOTTE. 

JuL.  MOREL. 


o4 
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DE 

L'ASSISTANCE  DES  ÊPILEPTIQUES 


Cooféreoce  donnée  ï  la  Société  de  Médecine  mentale 

DANS  SA  SÉANCE  JUBILAIRE  DU  29  SEPTEMBRE  1894 

PAR 

lie  D'  B.  MA80IN,  membre  titulaire. 


Messieurs, 

Je  voudrais  aujourd'hui  fixer  votre  sollicitude  attentive  sur 
les  plus  abandonnés  et  peut-être  les  plus  malheureux  de  tous 
les  malades.  Je  voudrais,  chers  et  honorés  collègues,  non  pas 
vous  conquérir  à  la  cause  des  épileptiques  :  vous  lui  êtes  déjà 
conquis  comme  aux  soins  de  toutes  les  misères  humaines;  mais 
je  voudrais  fixer  votre  zèle  vers  un  but  précis.  Je  voudrais 
aussi,  par  cette  occasion  unique,  intéresser  à  la  même  cause 
les  hommes  distingués,  dont  la  présence  nous  honore  et  nous 
encourage,  qui  ont  possédé  ou  possèdent  encore  Theureux  pri- 
vilège d'être  les  ordonnateurs  de  la  bienfaisance  publique,  les 
grands-maîtres  de  la  charité  officielle,  les  gardiens  vigilants 
de  rhygiène.  Laissez-moi  croire  qu'en  ce  jour  de  fête  qui 
consacre  vingt-cinq  années  de  travail  et  d'honneur  tous  les 
cœurs  sont  plus  que  jamais  sensibles  à  la  pitié  ;  permettez  que 
cette  plaidoirie  de  la  science  et  de  la  charité  soit  la  bienvenue 
parmi  vous,  et  surtout  qu'elle  laisse  dans  vos  souvenirs  un 
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ferment  d'action^pour  la  cause  d'infortunés  dont  je  vais  rapide- 
ment vous  entretenir. 

Je  n'ai  pas  oublié  que  la  question  de  l'assistance  des  épilep- 
tiques  est  inscrite  à  l'ordre  du  jour  de  la  Société  de  médecine 
mentale  depuis  plusieurs  années,  à  la  suite  de  quelques  obser- 
vations présentées  par  notre  savant  et  dévoué  secrétaire 
M.  Jul.  Morel(*);  si  jusqu'à  présent  vous  n'avez  pas  élevé  la 
voix  ce  n'est  point  parce  que  vous  ignorez  les  défauts  de  la 
situation  présente,  ou  parce  que  vous  excluez  de  votre  solli- 
citude une  catégorie  de  malades  qui  sont  assurément  parmi  les 
plus  délaissés  :  la  Société  de  Médecine  mentale  s'est  tue  par 
une  aimable  et  délicate  déférence  à  l'égard  de  sa  sœur 
aînée  l'Académie  royale  de  médecine  qui  était  saisie  de  la 
question  (*). 

Aujourd'hui  que  la  discussion  se  ferme  à  la  tribune  acadé- 
mique et  que  les  conclusions  finales  sont  prises,  la  sœur 
cadette,  si  avantageusement  connue  dans  le  monde  scienti- 
fique, va  prendre  à  son  tour  la  parole;  je  vous  remets  donc 
aujourd'hui  le  sujet  de  vos  prochains  débats.  Ce  n'est  pas  que 
je  veuille  résumer  ici  la  discussion  académique;  les  résumés 
de  cette  espèce  sont  déjà  faits  par  les  auteurs  eux-mêmes  pour 
les  procès-verbaux  officiels,  en  sorte  qu'il  suffit  de  les  rap- 
procher pour  apercevoir  la  physionomie  et  la  tournure  du 
débat;  vous  remarquerez  la  part  importante  prise  à  cette 
discussion  par  d'honorables  et  distingués  confrères  de  cette 
Société,  MM.  Lentz,  Peeters  et  Semai.  Au  lieu  de  coudre 
ensemble  des  étofles  aux  tons  disparates,  je  veux  dire,  des 
appréciations  parfois  divergentes  —  car  ces  distingués  et 
honorables  confrères  n'ont  pas  toujours  été  d'accord  entre* 
eux  ni  avec  moi  — je  vais  exposer  et  m'appliquer  directement 
à  fortifier  la  conclusion,  qui,  prise  à  l'unanimité  par  la  com- 
mission académique  (formée  de  MM.  Grocq,  père,  Hambursin 
et  moi)  eut  la  bonne  fortune  d'être  adoptée  par  l'Académie 


(1)  Btdletin  de  la  Société  de  Médecine  mentale,  1889,  p.  133. 

(2)  Bulletin  de  la  Société  de  Médecine  nientale,  1889,  p.  401. 
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dès  le  30  novembre  1889,  et  qui  tend  à  la  création  d'asiles 
spéciaux  consacrés  aux  épileptiques. 

Avant  de  se  prononcer  sur  la  motion  de  notre  regretté 
colique  Hambursin,  la  Commission  académique  voulut  mesurer 
et  sonder,  suivant  une  tradition  de  pratique  médicale,  la  plaie 
qui  lui  était  signalée,  et  pour  cela  elle  provoqua  une  opération 
qui  n'avait  jamais  été  pratiquée  dans  notre  pays,  le  recense- 
ment général  des  épileptiques.  A  ce  point  de  vue  il  fallait 
donc  dénombrer  les  épileptiques  séquestrés  dans  nos  asiles  et 
colonies  d'aliénés,  ceux  placés  dans  les  hôpitaux  ou  hospices, 
ceux  enfin  laissés  en  pleine  liberté  ou  retenus  dans  les  fleimilles. 

Pour  ce  qui  concerne  le  premier  groupe,  c'est-à-dire  les 
épileptiques  séquestrés  comme  atteints  d'aliénation  mentale, 
les  renseignements  nous  sont,  du  premier  jet,  arrivés  aussi 
parfaits  que  possible,  si  bien  que,  dans  un  premier  rapport  à 
l'Académie,  je  pouvais  dire  :  A  la  date  du  31  mars  1886  il  y 
avait  dans  ces  conditions  spéciales  851  épileptiques,  se  décom- 
posant en  458  hommes  et  393  femmes  répartis  dans  les 
42  institutions  que  nous  possédions,  c'est-à-dire  40  asiles 
fermés  et  2  colonies  (Gheel  et  Liemeux). 

Je  suis  heureux  de  rendre  hommage  ici  aux  nombreux 
confrères  qui  ont  été  les  artisans  de  cette  statistique  précise. 
Ainsi  que  je  le  proclamais  à  la  tribune  académique,  les 
médecins  de  nos  asiles  et  colonies  ont  été  les  principaux  agents 
de  cette  œuvre  :  c'est  assez  dire  qu'elle  présente  les  plus 
sérieuses  garanties  d'exactitude. 

En  établissant  une  proportion  d'après  ces  chiffires,  on  arri- 
vait à  voir  que  sur  dix  séquestrés  de  nos  asiles  il  se  trouvait  un 
épileptique,  ce  qui  conmie  contingent  fixe  dépasse  le  contin- 
gent fourni  par  l'alcool,  le  grand  ennemi  si  vaillamment 
combattu.  Mais  veuillez  bien  remarquer,  je  vous  prie,  que  je 
dis  contingent  fixe;  car  si  l'on  relevait  au  point  de  vue  des 
entrées  les  victimes  de  l'épilepsie  et  celles  de  l'alcoolisme,  on 
trouverait  une  prépondérance  inverse,  qui  s'explique  aisé- 
ment :  tandis  que  souvent  la  folie  alcoolique  lâche  sa  proie, 
pour  la  ressaisir  à  l'occasion,  l'épilepsie  pose  presque  fatale- 
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ment  sur  sa  malheureuse  victime  le  cachet  de  Tincurabilité. 

Ainsi  donc,  Messieurs,  malgré  cette  restriction  que  la  vérité 
nous  impose,  Tépilepsie  apparaissait,  une  fois  de  plus,  comme 
une  grande  pourvoyeuse  de  folie,  et  de  quelle  folie  grave  à 
tous  égards,  vous  le  savez. 

A  propos  des  deuxième  et  troisième  groupes,  c'est-à-dire 
des  épileptiques  recueillis  dans  des  hospices  ou  hôpitaux 
comme  aussi  de  ceux  laissés  en  liberté  ou  retenus  dans  leur 
famille,  les  documents  offraient  des  lacunes  et  des  vices 
regrettables,  je  dirai  même  inexcusables  :  malgré  les  instruc- 
tions précises  du  Ministère  de  la  Justice  on  ne  prenait  pas  la 
précaution  élémentaire  de  se  reporter  toujours  à  la  même  date 
pour  fixer  le  nombre  des  épileptiques;  on  nous  fournissait 
parfois  des  renseignements  marqués  au  coin  de  la  plus  haute 
légèreté  :  ainsi  un  scribe  quelconque,  travaillant  dans  les 
bureaux  d'un  gouvernement  provincial  que  je  pourrais  nom- 
mer, confondait  les  asiles  d'aliénés  avec  les  autres  établisse- 
ments de  bienfaisance  ;  les  chiffres  d'un  tableau  récapitulatif 
qu'il  avait  pris  la  peine  de  confectionner  ne  correspondaient 
point  aux  documents  originaux  que  j'avais  sous  les  yeux  ;  on 
omettait  certains  asiles  d'aliénés  et  divers  hôpitaux,  même 
parmi  les  plus  peuplés;  bref,  on  répondait  d'une  manière 
vraiment  dérisoire  à  la  demande  d'un  Ministre  pour  fournir 
les  documents  réclamés  par  une  Académie  royale  de  médecine 
dans  une  question  de  science  et  d'humanité  ! 

Pour  l'ensemble  les  renseignements  étaient  insuffisants, 
parfois  ridicules,  excepté  peut-être  pour  une  seule  province, 
la  Flandre  Occidentale,  et  le  travail  était  à  refaire.  Aussi,  à 
l'instigation  de  la  Commission,  le  Bureau  de  l'Académie  écrivit 
au  Gouvernement  afin  d'obtenir  des  renseignements  plus 
sérieux  et  plus  complets.  Enfin,  au  bout  de  deux  années, 
j'étais  en  état  de  fournir  à  l'Académie,  dans  un  second  rapport, 
les  résultats  de  l'enquête  supplémentaire,  largement  supplé- 
mentaire, rendue  inévitable  par  l'insuffisance  de  la  première. 
Finalement,  réunissant  les  chiffres  des  trois  groupes, je  pouvais 
déclarer  que  la  Belgique  contenait  4707  épileptiques  ren- 
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seignés  par  les  documents  officiels;  je  devais  constater  que 
cette  troupe  dolente  était  privée  de  toute  hospitalisation  parti- 
culière, qu'elle  ne  pouvait  même  toujours  et  partout  bénéficier 
des  avantages  de  Thospitalisalion  générale;  car  certains  hôpi- 
taux —  ceux  de  Namur  et  de  Gharleroi  —  fermaient  impi- 
toyablement leurs  portes  devant  ces  malheureux  alors  que  nos 
asiles  d'aliénés  ne  pouvaient  les  absorber,  et  qu'enfin  une 
grande  partie  d'entre  eux  demeurait  à  la  charge  —  lourde  et 
terrible  charge  —  des  familles,  marchant  fatalement  vers  l'in- 
curabilité  et  faisant  courir  les  plus  grands  risques  à  la  sécurité 
publique,  exposés  eux-mêmes  aux  accidents  que  provoque  le 
coup  de  foudre  d'une  attaque. 

Il  importe  d'ajouter  que,  selon  toute  vraisemblance,  notre 
chiffre  de  4707  représente  un  minimum;  en  efl*et,  on  peut,  on 
doit  même  croire  qu'il  ne  correspond  généralement  qu'à  l'épi- 
lepsie  franche  et  complète,  et  qu'il  laisse  dans  l'ombre  l'épi- 
lepsie  larvée  ou  partielle  avec  ses  manifestations  de  protée, 
simple  vertige,  absence  fugace,  etc.  Le  célèbre  Trousse>au 
aimait  à  répéter  que  l'épilepsie  est  la  maladie  que  l'on  mécon- 
naît le  plus  souvent. 

Il  est  une  autre  cause  d'erreur  qui  assure  dans  toute  enquête 
de  Tespèce  le  chiffre  minimum  :  si  la  redoutable  maladie  que 
les  anciens  considéraient  comme  un  fléau  déchaîné  directement 
par  les  dieux  et  dont  les  accè^  faisaient  suspendre  immédia- 
tement la  tenue  des  Comices,  si  l'épilepsie  est  venue  s'asseoir 
à  un  foyer,  la  famille  dissimule  le  secret  de  son  infortune  et 
les  agents  du  recensement  ignorent  la  triste  réalité. 

Ce  qui  semble  confirmer  dans  cette  appréciation  et  faire 
considérer  le  chiffre  oflîciel  comme  trop  faible,  c'est  qu'ailleurs 
on  a  recueilli  des  chiff*res  plus  élevés  :  ainsi,  dans  son  ouvrage 
bien  connu  sur  l'épilepsie,  Herpin  (de  Genève)  adopte  le  rap- 
port de  6  à  1000  comme  expression  totale  du  nombre  des 
épileptiques  dans  la  population  générale  en  France  (*).  Dans 

(*)  Th.  Hebpik,  Du  pronostic  et  du  traitement  curatif  de  Vépilepsie, 
p.  327.  Je  ferai  remarquer  en  passant,  que  la  méthode  suivie  par  l'auteur 
paraît  défectueuse. 
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TEurope  centrale,  dit  notre  collègue  M.  le  professeur  Van  Lair 
(de  Liège)  (^),  on  compte  5  épileptiques  sur  1000  individus. 

Heureusement  les  chiffres  de  Tenquôte  officielle  faite  en 
Belgique  sont  loin  de  conduire  à  cette  proportion  élevée; 
ils  fournissent  à  peine  la  proportion  de  1  épileptique  sur 
1000  individus,  et  se  rapprochent  du  taux  de  certaines  sta- 
tistiques françaises  dues  à  Lunier  (*)  et  à  Legrand  du  Saulle, 
ces  deux  éminents  aliénistes  que  plusieurs  d'entre  nous  ont 
personnellement  connus  et  qui  ont  figuré  dans  les  cadres 
d'honneur  de  cette  Société. 

Sans  discuter  ici  davantage,  on  peut  admettre,  en  chiffres 
ronds,  qu'il  y  a  5000  épileptiques  répandus  sur  notre  terri- 
toire, 5000  individus  dont  la  grande  masse  ne  possède  point 
les  ressources  de  la  fortune,  troupe  malheureuse  et  dange- 
reuse qui  doit  être  observée,  prise  en  pitié  et  dont  nous  allons 
maintenant  analyser  les  positions. 

Beaucoup  d'entre  eux  sont  tombés  pour  la  première  fois 
sous  les  yeux  de  leurs  proches  consternés,  au  foyer  de  la 
famille;  ils  y  restent,  mais  au  prix  de  quels  dangers,  de  quels 
sacrifices,  de  quelles  angoisses  I 

Ils  sont  chaque  jour  exposés  aux  agitations,  aux  excitations 
de  la  vie  courante,  encore  bien  quand  ils  ne  peuvent  s'adonner 
aux  excès  de  toutes  espèces  (vénériens,  alcooliques,  taba- 
giques). 

Ils  sont  exposés  au  maximum  de  tous  les  accidents,  depuis 
la  simple  meurtrissure  jusqu'aux  chutes  mortelles  dans  le  feu 
ou  dans  l'eau',  comme  nous  en  connaissons  tous  des  exemples. 
Ils  font  courir  des  dangers  multiples  à  leur  entourage  :  il  y  a 
l'impression  de  terreur  ou  d'horreur  que  l'accès  provoque  pour 
les  témoins,  parfois  une  mère  —  c'est  assez  dire  —  dont  la 
vigilance  affectueuse  s'est  concentrée  sur  le  fils  malade  et  qui 
frémit  par  avance  en  songeant  qu'il  sera,  d'un  moment  à 


(*)  C.  Vak  Laib,  Manuel  de  pathologie  interne,  p.  234. 
(*)  Annales  médico-psycholoçiques,  1881,  p.  229. 
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l'autre,  jeté  par  terre,  avec  un  cri  sinistre,  inconscient  et 
convulsé,  Fécume  à  la  bouche  et  la  face  altéi*ée,  au  milieu  des 
petits  enfants  criant  d'épouvante.  Quelle  impression  d'effroi, 
quelles  influences  pernicieuses,  une  scène  souvent  renouvelée, 
éclatant  comme  la  foudi'e,  ne  va-t-elle  pas  exercer  sur  l'en- 
tourage? —  Malgré  toute  votre  science.  Messieurs,  vous  ne 
sauriez  le  calculer;  vous  ne  pourriez  dire  combien  de  troubles 
morbides  peuvent  en  résulter,  depuis  la  simple  émotion  qui 
tiendra  l'estomac  fermé,  jusqu'à  la  contagion  du  redoutable 
mal.  Je  connais,  pour  ma  part,  des  personnes  vaillantes, 
consacrées  depuis  des  années  entières  au  service  des  aliénées, 
et  qui  ne  peuvent  sans  une  perturbation  profonde  assister  à 
la  scène  terrifiante  d'une  attaque  de  grand  mal  épileptique. 
Que  doit- il  en  être  si  la  victime  convulsée  est  une  personne 
chère,  et  si  le  témoin  n'est  pas  spécialement  armé  pour  le 
spectacle  des  misères  humaines? 

Mais  il  y  a  plus  :  sous  le  couvert  de  la  maladie,  l'épileptique 
est  le  plus  dangereux  des  hommes.  Vous  connaissez.  Messieurs, 
le  dossier  des  épileptiques,  plus  grave  que  celui  des  aliénés  et 
des  alcoolisés;  si  nous  voulions  l'ouvrir  nous  y  rencontrerions 
à  chaque  page  les  faits  de  la  plus  eflroyable  violence  posés 
innocemment  par  les  malheureux  chez  qui  la  maladie  sacrée 
décharge  ses  fureurs.  Pour  nous  borner  à  un  souvenir  local, 
rappelons  ici  la  sanglante  tragédie  de  Maxenseele  qui  s'est 
déroulée  aux  portes  de  Bruxelles. 

Inutile  de  s'arrêter  à  l'insuffisance  des  conditions  d'hygiène 
où  se  trouve  placé  dans  sa  famille  le  malheureux  épileptique  : 
il  suffit  d'avoir  vu  les  logements  des  pauvres,  de  connaître 
leur  alimentation,  leur  vie  intime  enfin,  pour  comprendre  que 
l'épileptique  indigent  se  trouve  dans  des  conditions  absolu- 
ment détestables. 

Essaie-t-on  de  placer  le  jeune  malade  à  l'école  ou  dans  un 
atelier  pour  se  procurer  quelque  trêve,  lui  assurer  les  bien- 
faits de  l'instruction,  créer  des  ressources  au  profit  de  la  com- 
munauté; bientôt  il  en  est  renvoyé  et  il  retombe  de  tout  son 
poids  à  la  charge  de  la  pauvre  famille. 
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Je  ne  parle  point  du  patronage  des  épileptiques;  on  s'en  est 
occupé  dans  un  récent  congrès  tenu  à  Anvers;  à  la  suite  d'un 
rapport  présenté  par  M.  le  D*"  A.  Giraud,  il  est  devenu  l'objet 
d'un  vœu,  mais  il  reste  à  l'état  d'ébauche. 

Mais  au  moins  la  médecine,  dirait  un  profane,  va  inter- 
venir efficacement  dans  le  milieu  désolé  que  nous  avons  décrit. 
Hélas!  les  ressources  de  notre  art  sont  parfois  trop  faibles 
pour  lutter  contre  la  maladie  sacrée;  le  découragement  de  la 
famille,  se  cx)mbinant  avec  la  question  de  dépense,  énerve  bien- 
tôt tout  le  zèle,  et  finalement,  comme  le  disait  notre  regretté 
collègue  de  l'Académie,  M.  Hambursin,  «  on  se  livre  au  pre- 
mier empirique  qui  passe,  »  en  attendant  qu'on  renonce  à  tout 
traitement  et  même  à  toute  surveillance.  L'épileptique  reste 
ainsi,  à  la- fleur  de  l'âge,  incarnant  sinon  la  terreur  et  le 
désespoir,  du  moins  la  morne  et  sombre  résignation  assise  au 
foyer  de  la  famille. 

Oh!  je  sais  bien  que  ce  tableau  ne  s'applique  point  aux 
favoris  de  la  fortune;  les  beaii  possidenêes  peuvent  assurer 
à  leurs  malades  des  soins  suffisants,  même  raffinés,  une  sur- 
veillance assidue,  leur  donner  dans  de  riantes  villas  une  hos- 
pitalisation splendide,  et  l'épileptique,  malheureux  à  plaindre 
dans  son  opulence,  fera  ses  chutes  sur  des  pelouses  fleuries  ou 
des  tapis  de  Smyrne.  Mais  combien  sont-ils  ces  heureux  du 
monde?  Médecins,  nous  avons  à  nous  occuper  surtout  des 
pauvres,  des  humbles,  des  déshérités;  les  riches  et  les  forts 
sont  assez  capables  de  veiller  au  soin  de  leur  santé  ;  le  peuple 
surtout  nous  appartient  et  nous  préoccupe.  La  médecine  est 
d'ailleurs  la  plus  démocratique,  la  plus  égalitaire  des  sciences  : 
je  ne  connais  point  de  physiologie  spéciale  à  l'usage  des  mar- 
quises ou  des  gentilshommes;  nons  nous  retrouvons  tous 
égaux  devant  la  maladie  comme  devant  la  mort,  et  la  méde- 
cine, placée  chaque  jour  en  face  de  la  nature  même,  sans 
aucune  interposition  de  fiction  quelconque,  administrative, 
judiciaire,  légale  ou  autre,  nous  apparaît  particulièrement 
vraie  parmi  toutes  les  sciences  d'application. 

Mais,  direz-vous,  si  le  séjour  de  l'épileptique  dans  la  famille 
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offre  tant  de  dangers  et  d'inconvénients,  il  y  a  les  hôpitaux 
ou  hospices  prêts  à  recevoir  les  malades  de  cette  espèce. 

Je  répondrai  d'abord  que  cette  ressource  n'existe  point 
toujours,  ou  du  moins  n'existait  point  toujours  jusqu'à  ces 
dernières  années.  Ainsi  l'honorable  M.  Hambursin  disait 
hautement  à  l'Académie  de  médecine  le  28  novembre  1885 
que  l'hùpital  de  Namur  ne  recevait  point  les  épileptiques.  Dans 
le  courant  de  l'enquête  académique  j'acquis  la  preuve  que,  en 
vertu  du  règlement  même,  l'entrée  de  l'hôpital  civil  de  Ghar- 
leroi  était  interdite  aux  malheureux  qui  nous  occupent. 

J'ai  hâte  d'ajouter  que  ces  proscriptions  ne  peuvent  plus 
s'exercer  aujourd'hui  sinon  au  mépris  des  lois  existantes;  en 
effet,  l'article  1  de  la  loi  du  27  novembre  1891,  sur  l'assis- 
tance médicale  gratuite,  assure  en  principe  l'hospitalisation 
générale  des  épileptiques. 

Jusqu'à  quel  point  les  effets  utiles  sont- ils  obtenus?  —  On 
ne  saurait  le  dire  actuellement;  on  peut  se  demander  quels 
moyens  de  sanction  efficace  le  pouvoir  central  mettra  en 
œuvre  quand  il  voudra  bien  obliger  les  administrations  com- 
munales à  observer  la  loi,  et  l'on  doit  singuUèrement  se  défier 
de  la  sollicitude  éclairée  (?)  des  communes  si  bien  mise  en 
lumière  à  la  dernière  séance  de  l'Académie  de  médecine  par 
l'honorable  M.  Grocq  (*). 

Supposons  donc  que,  grâce  aux  mesures  légales,  l'épilep- 
tique  franchisse  le  seuil  de  l'hôpital  ?  Trouvera-t-il  là  les  condi- 
tions requises  au  traitement  favorable  de  sa  triste  maladie? 

En  général  on  peut  répondre-  non  et  affirmer  que  sa  vraie 
place,  sa  place  définitive,  n'est  point  là. 

En  effet,  avec  son  caractère  capricieux  et  irritable,  il  repré- 
sente un  germe  permanent  de  trouble  et  d'insubordination; 
avec  ses  crises  subites  et  saisissantes  il  constitue  une  cause 
de  frayeur  et  de  danger  pour  les  autres  malades  et  pour  lui- 
même,  sans  les  adoucissements  que  peuvent  procurer  des 


(*)  BuUetin  de  V Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  IV*  série, 
t.  Vni,  no  7,  p.  456. 
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installations  spéciales.  S'il  est  jeune,  il  n'apprend  rien,  pas 
même  un  travail  ou  un  métier;  car  l'hôpital  ne  possède  ni  école 
ni  atelier,  à  la  différence  des  colonies  modèles  que  nous  de- 
vons vous  proposer,  par  exemple,  la  colonie  de  Bielefeld  avec 
ses  écoles  et  ses  30  métiers. 

Dans  tous  les  cas,  que  les  épileptiques  soient  jeunes  et  sus- 
ceptibles d'éducation,  ou  avancés  en  âge  et  rebelles  au  travail, 
ils  trouveront  à  l'hôpital  les  conditions  hygiéniques  fâcheuses 
qui  résultent  inévitablement  de  l'hospitalisation  ordinaire; 
lui,  atteint  de  la  grande  névrose,  il  devrait  jouir  de  l'air  pur 
des  campagnes,  des  prairies  et  des  bois,  et  on  le  confine  dans 
l'atmosphère  souillée  que  nos  grandes  villes  laissent  circuler 
dans  les  cours  étroites  de  nos  hôpitaux. 

A  côté  de  l'hôpital  ordinaire,  qui  constitue  un  moyen 
d'assistance  insuffisant,  se  présentent,  comme  refuges  pour  les 
épileptiques,  nos  asiles  d'aliénés;  car  souvent  l'épileptique  est 
un  malade  inconscient,  dangereux,  impulsif  et  délirant. 

Evidemment  c'est  la  place  des  épileptiques  atteints  d'alié- 
nation mentale.  Mais  il  est  un  groupe  d'épileptiques  qui,  dans 
l'intervalle  des  accès,  jouissent  de  la  plénitude  des  facultés 
intellectuelles  (épileptiques  simples,  en  opposition  aux  épi- 
leptiques aliénés). 

Il  est  arrivé,  tant  l'assistance  des  épileptiques  était  insufll- 
sante  en  France,  et  elle  l'est  encore  sans  l'être  autant  qu'ici, 
que  des  médecins  en  venaient  à  séquestrer  des  épileptiques 
simples,  ne  sachant  où  les  caser  mieux.  Écoutez  les  aveux, 
significatifs  à  cet  égard,  de  M.  Legrand  du  SauUe  :  «*  Lorsque 
je  me  trouve  en  face  d'un  épileptique  intelligent,  plein  de 
cœur,  armé  pour  la  lutte,  désireux  d'améliorer  son  intolé- 
rable situation  et  prêt  à  tout  tenter  pour  arriver  à  bien,  je 
n'hésite  pas  à  me  jeter  dans  les  voies  de  l'illégalité.  Je  signale 
ce  malade  comme  présentant  quelques  désordres  de  la  raison, 
à  la  suite  de  ses  crises  convulsives,  et  je  le  fais  passer  du  dépôt 
à  l'infirmerie  spéciale  des  aliénés.  A  Sainte- Anne,  à  Bicêtre 
ou  à  la  Salpêtrière,  personne  n'est  dupe  de  ce  procédé,  et  j'ai 
la  satisfaction  de  posséder  nos  collègues  comme  complices,  n 
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Ainsi  s'exprimait  réminent  aliéniste  en  pleine  Société  mé- 
dico-psychologique (séance  du  28  octobre  1878)  (*). 

Voilà,  Messieurs,  la  pénible  extrémité  entachée  d'illégalité 
à  laquelle  étaient  réduits  les  membres  les  plus  honnêtes  et  les 
plus  distingués  de  notre  profession. 

Permettez-moi  de  redire  ici  les  paroles  que  je  prononçais 
à  la  tribune  académique  le  30  novembre  1889  pour  résumer 
la  situation  de  certains  épileptiques  simples  vis-à-vis  des 
asiles  d'aliénés  : 

«  Il  est  un  groupe  très  considérable  d'épileptiques  qui  ne 
sont  pas  aliénés,  qui  sont  atteints  tous  les  deux,  trois  ou 
quatre  mois  d'un  accès,  mais  qui,  dans  l'intervalle,  conservent 
la  lucidité  de  leur  raison  (épileptiques  simples),  Irez-vous, 
pour  cet  accident  nerveux  relativement  rare,  condamner 
votre  malade  à  vivre  au  milieu  de  la  folle  population  de  nos 
asiles?  Pourrez-vous  même  en  toute  sécurité  de  conscience, 
vous  médecin,  attester  qu'un  tel  individu  est  atteint  d'alié- 
nation mentale?  —  Et  pourtant  la  loi  réclame  formellement 
une  déclaration  de  cette  espèce  pour  que  les  portes  de  l'asile 
s'ouvrent  à  votre  malade.  Si  enfin  la  loi  ne  formulait  pas  cette 
exigence,  auriez- vous  du  moins  l'excuse  de  faire  un  bon 
placement,  excuse  admissible,  car  parfois  la  conscience  peut 
s'élever  au-dessus  des  lois?  —  Je  ne  le  pense  pas.  J'en  ai 
connu,  de  ces  épileptiques  simples,  placés  dans  nos  asiles 
d'aliénés;  lucides  et  raisonnables  pendant  des  mois  entiers,  ils 
en  viennent  à  réclamer  leur  sortie  avec  une  insistance  véhé- 
mente, et  comme  ils  sont  séquestrés  suivant  toutes  les  formes, 
et  comme  nous  ne  pouvons  réaliser  pour  eux  un  placement 
meilleur,  faute  d'asile  spécial,  nous  sommes  réduits  à  les 
garder  au  milieu  de  nos  aliénés;  mais  Dieu  sait  au  prix  de 
quel  trouble  pour  la  communauté,  de  quels  ennuis  pour  la 
Direction,  de  quels  dangers  pour  le  médecin,  qui  d'ailleurs 
hésite  à  remettre  en  liberté  ces  gens-là  qu'on  lui  renverrait  à 


(*)  Annales  médico-psychologiques,  1879,  p.  125. 
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peine  sortis!  Je  parle  d'expérience,  et  je  pourrais  signaler  ici 
des  faits  positifs  et  formels (^).  » 

Bref,  le  placement  des  épileptiques  simples  dans  les  refUges 
de  l'aliénation  mentale  forme  un  mélange  inacceptable  d'illé- 
galité, d'inhumanité  et  de  difficultés. 

Après  cette  revue  rapide  il  est  bien  permis,  je  pense,  de 
conclure  que  les  trois  modes  d'assistance  analysés  jusqu'ici, 
les  seuls  dont  nous  disposons  en  Belgique,  sont  insuffisants  à 
divers  titres  ;  il  faut  donc  chercher  d'autres  ressources  pour 
faire  face  à  la  situation.  Ces  ressources  nouvelles  assurant  la 
sécurité,  le  travail,  le  bien-être,  l'éducation,  le  traitement  des 
épileptiques  se  résument  en  un  instrument,  l'asile  ou  plutôt  la 
colonie  réservée  exclusivement  aux  patients  de  la  maladie 
sacrée. 

Veuillez  bien  l'entendre  d'ailleurs  :  je  ne  soutiens  pas  que 
l'hospitalisation  spéciale  doive  être  appUquée  dans  tous  les  cas  ; 
mais  constatant  l'insuffisance  de  nos  mécanismes  actuels,  je 
prétends  qu'il  importe  d'ajouter  un  nouveau  rouage  qui  pour- 
rait bien  même  être  le  meilleur  de  tous.  En  posant  ainsi  la 
question  j'espère  d^armer  tous  les  adversaires,  comme  il  en 
est  parmi  vous  —  je  ne  le  sais  que  trop  —  tous  les  adversaires 
de  l'hospitalisation  spéciale  des  épileptiques. 

Dans  notre  siècle  où  prédomine  de  plus  en  plus  la  grande 
loi  de  la  division  du  travail,  avec  des  spécialisations  parfois 
poussées  à  l'outrance,  on  en  est  venu  naturellement  à  la  créa- 
tion d'instituts  spéciaux  pour  les  épileptiques. 

Les  Américains  sont  entrés  dans  cette  voie  avec  leur  vir- 
tuosité ordinaire,  au  moins  dans  ces  dernières  années,  et  la 
presse,  médicale  et  autre,  nous  a  récemment  encore  raconté 
leurs  entreprises  sur  ce  terrain.  L'Allemagne  nous  oflfre  le 
modèle  à  suivre  en  sa  colonie  de  Bielefeld  fondée  en  1867  par 
le  Pasteur  Bodelschwingh  :  d'abord  petite  maison,  comme 


(1)  Bulletin  de  V Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  1889,  p.  654, 
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perdue  dans  un  bois,  où  Ton  plaça  4  épileptiques,  c'est  aujour- 
d'hui une  immense  colonie  contenant  plus  de  1100  malades, 
possédant  une  église,  des  écoles,  des  ateliers  où  s'exercent 
une  trentaine  de  métiers,  des  pavillons  isolés  à  destination 
particulière,  se  développant  sur  une  étendue  de  centaines 
d'hectares  de  terre  où  se  pratique  le  travail  agricole,  la  cul- 
ture maraîchère,  si  vantés  par  Delasiauve  et  M.  Marandon  de 
Montyel.  Il  y  a  là  une  surveillance  attentive,  des  dispositions 
particulières  pour  éviter  les  accidents  (chutes  dans  l'eau,  dans 
le  feu,  contre  les  meubles,  etc.)  et  assurer  le  traitement  immé- 
diat de  l'accès,  des  exercices  méthodiquement  réglés  et  des 
soins  médicaux  réguliers.  Disons,  au  passage,  que  le  bromure 
de  potassium  introduit  dans  la  thérapeutique  par  Laycock 
en  1853,  préconisé  par  M.  Auguste  Voisin,  est  tenu  en  grand 
honneur.  Il  doit  être  employé  pendant  6  mois  au  moins,  dit 
une  des  notices  de  notre  dossier  officiel,  si  l'on  ne  veut  perdre 
entièrement  l'effet  de  la  médication.  De  tous  les  remèdes 
connus,  dit  encore  la  notice,  le  plus  efficace,  d'après  notre 
expérience,  est  le  bromure  de  potassium. 

Grâce  à  l'initiative  d'une  noble  famille  (des  comtes  de 
Larnage),  la  France  avait  même  devancé  l'Allemagne  par  sa 
célèbre  colonie  de  La  Teppe  sur  les  bords  du  Rhône,  dans  le 
département  de  la  Drorae,  colonie  qui  dans  son  genre  rappelle 
notre  grande  institution  de  Gheel. 

En  dehors  de  ces  deux  instituts  spéciaux,  Bielefeld  et  La 
Teppe,  dont  la  description  nous  entraînerait  trop  loin,  pre- 
nons la  situation  d'ensemble  de  quelques-uns  des  États  qui 
nous  environnent,  telle  que  nous  l'avons  constatée  d'après  les 
documents  officiels  fournis  à  l'Académie  royale  de  médecine. 

Le  dossier  remis  à  notre  Légation  par  le  Gouvernement 
prussien  signale  dans  le  Royaume  12  installations  spéciales 
pour  les  épileptiques.  Il  contient  à  ce  sujet  des  documents  de 
toutes  espèces  :  statuts  fondamentaux  approuvés  par  l'Empe- 
reur, règlements  spéciaux,  formules  des  renseignements  à 
fournir,  instructions  à  l'usage  des  employés,  rapports  pério- 
diques, vues  photographiques  et  autres  des  asiles,  notices 
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variées,  etc.  On  éprouve  un  étonnement  mêlé  d'admiration  et 
d*envie  quand  on  voit  une  organisation  pareille  fonctionnant 
depuis  des  années  entières  dans  toutes  les  régions  du  royaume 
depuis  Aix-la-Chapelle  jusqu'à  Kônigsberg,  du  Hanovre  à  la 
Silésîe,  alors  que  chez  d'autres  nations,  et  en  Belgique  môme, 
disons  le  bien  bas,  il  n'existe  même  pas  un  seul  asile  de  cette 
espèce.  Il  y  a,  en  effet,  12  institutions  pour  épileptiques  en 
Prusse,  y  compris  la  colonie  modèle  de  Bielefeld.  Malgré  cer- 
taines réserves  qu'on  pourrait  faire  ou  certains  éclaircisse- 
ments à  obtenir,  il  est  évident  qu'on  se  trouve  en  présence  de 
résultats  magnifiques  obtenus  par  l'association  de  l'initiative 
privée  et  dea  pouvoirs  publics. 

Maintenant  portons-nous  à  l'extrémité  opposée  de  notre  ter- 
ritoire, franchissons  le  détroit,  et  voyons,  par  un  regard  d'en- 
semble, quelle  est  la  situation  dans  la  Grande-Bretagne.  H  y  a 
là  plusieurs^  établissements  où  l'on  reçoit,  sinon  les  épileptiques 
exclusivement,  au  moins  ceux-ci  en  mélange  avec  des  para- 
lysés et  autres  malades  atteints  dans  le  système  nerveux.  Le 
Ministère  des  affaires  étrangères  de  Belgique  nous  a  renseigné 
avec  quelques  détails  trois  hospices  de  cette  espèce,  placés 
respectivement  sous  le  patronage  de  S.  M.  la  Reine,  Impéra- 
trice des  Indes,  de  la  princesse  de  Galles  et  de  la  duchesse 
d'Edimbourg;  parmi  les  protecteurs  et  les  protectrices,  parmi 
les  membres  des  bureaux  d'administration,  comme  sur  les 
listes  des  souscripteurs,  on  rencontre  les  plus  grands  noms 
de  l'Angleterre,  Wellington,  Derby,  Norfolck,l)ufferin,  Wal- 
lace,  Salisbury,  Manning;  j'ai  pu  constater  que  les  médecins 
qui  se  sont  enrôlés  au  service  de  ces  institutions  charitables, 
portent,  eux  aussi,  les  plus  nobles  noms  que  notre  profes- 
sion connaisse  dans  la  Grande-Bretagne  ;  c'est  notre  aristo- 
cratie à  nous,  prêtant  son  concours  à  Tœuvre  organisée  et 
entretenue  par  l'aristocratie  de  la  naissance,  de  la  fortune,  de 
l'intelligence  et  de  la  charité. 

Continuons  notre  excursion  autour  de  la  Belgique. 

Il  existe  en  Hollande  deux  institutions  affectées  exclusive- 
ment aux  épileptiques  et  qui  appartiennent  à  la  Société  chré- 
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tienne  pour  le  traitement  des  épileptiques  établie  à  Harlem 
et  dont  les  statuts  ont  été  approuvés  par  arrêté  royal  du 
16  mai  1882.  En  outre,  rétablissement  dit  de  tœuvre  de 
charité  de  Saint- Antoine,  à  Rotterdam,  admet  les  enfants  des 
deux  sexes,  atteints  d*idiotie  ou  d'épilepsie,  en  dessous  de 
10  années  d*âge.  C*est  assez  dire  que  l'organisation  de  Fassis- 
tance  des  épileptiques  est  bien  autrement  avancée  chez  nos 
voisins  du  Nord  que  chez  nous,  et  qu'à  cet  égard  nous  pour- 
rions aller  prendre  là  des  exemples  d'hospitalisation  spéciale 
et  d'assistance  humanitaire. 

La  Suisse  possède  3  asiles  spéciaux  pour  les  épileptiques  : 
L'asile  de  Rolle  (Vaud);  un  second  situé  sur  le  Ruti,  à  Ries- 
bach,  près  de  Zurich;  le  troisième  est  l'établissement  de 
Bethesda,  à  Bruttelen,  près  de  Berne. 

Enfin  la  France,  il  faut  bien  l'avouer  aussi,  est  beaucoup 
mieux  outillée  que  nous  pour  l'assistance  des  épileptiques. 

n  y  a  là  une  colonie  célèbre,  à  La  Teppe,  dont  nous  avons 
parlé. 

Il  y  a  l'établissement  de  la  Devèze,  dans  le  Cantal. 

Il  y  a  près  de  Bordeaux,  à  La  Force,  deux  asiles  spéciaux 
sous  les  vocables  de  Bethel  (comme  à  Bielefeld)  et  de  Ebenezer, 
le  premier  consacré  aux  hommes,  le  second  aux  femmes. 

Il  y  a  le  quartier  spécial  institué  à  Lyon  dès  1862,  à  l'Anti- 
quaille, grâce  à  la  donation  d'une  femme  généreuse,  Marie- 
Henriette  Gourajod,  avec  une  annexe  récemment  établie  dans 
le  domaine  du  Perron; 

Il  est  enfin  à  Bicètre  et  à  la  Salpêtrière,  à  Vaucluse,  à  Ville- 
juif,  etc.  des  quartiers  consacrés  aux  enfants  épileptiques, 
idiots  et  arriérés. 

L'illustre  Parchappe  avait  dit  :  «  La  charité  publique  n'est 
pas  organisée  en  France  de  manière  à  oflrir  aux  épileptiques 
les  secours  de  traitement  médical,  de  refuge  et  de  protection 
auxquels  ils  ont  droit.  »  Un  modeste  médecin  de  Lyon,  qui  s'est 
consacré  à  la  cause  des  épileptiques,  comme  MM.  Peterson  en 
Amérique  et  Ewart  en  Angleterre,   reprenait  cette  grave 
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parole  du  maître,  et  Finscrivait  en  tête  d'un  article  publié  en 
1878  pour  plaider  la  cause  de  nos  infortuné3  clients:  en  1891 
il  portait  cette  cause  devant  le  Congrès  des  médecins  alié- 
nistcs  de  France,  etc.  constatant,  que  l'assistance  en  question 
est  restreinte  en  France  et  à  l'étranger,  mais  aflSrmant  qu'une 
réaction  se  fait  partout  en  faveur  des  épileptiques,  et  qu'en 
France,  pour  la  première  fois,  un  projet  de  loi  (projet  dû  à 
M.  Reinach)  rend  cette  assistance  obligatoire  dans  la  législa- 
tion destinée  à  remplacer  la  loi  de  1838  (*).  Enfin  plus  récem- 
ment, M.  Marandon  de  Montyel  écrivait  que  le  tableau  tracé 
par  moi,  en  1889,  de  l'organisation  en  France  de  l'assistance 
des  épileptiques  et  qui  n'était  pas  flatteur,  demeurait  <«  hélas! 
encore  vrai  «  et  qu'à  ce  point  de  vue,  son  pays  était  loin  de 
certains  pays  étrangers (*) . 

Mais  encore.  Messieurs,  reconnaissons-le  franchement,  mal- 
gré notre  fierté  nationale  :  la  France  nous  dépasse  dans  ses 
installations,  et  désireuse  de  faire  mieux  encore  elle  se  préoc- 
cupe vivement  de  la  question  ;  ainsi  dans  ces  derniers  temps 
divers  Conseils  généraux  ont  émis  des  vœux  en  faveur  de  la 
création  d'asiles  pour  les  épileptiques.  Nous  n'en  sommes  pas 
encore  à  une  situation  pareille;  le  mouvement  en  faveur  des 
épileptiques  est  restreint  mais,  il  se  dessine;  les  pouvoirs 
publics  ouvrent  enfin  les  yeux.  Toutefois  ce  n'est  pas  le  place- 
ment d'épileptiques  dans  un  quartier  spécial,  aménagé  pour  eux 
à  Hoogstraeten,  qui  suffit  ou  qui  convient,  ni  même  une  insti- 
tution pour  jeunes  épileptiques  à  St-Trond  en  mélange  avec 
les  enfants  arriérés,  les  scrofuleux,  les  rachitiques,  elc.  Assu- 
rément c'est  quelque  chose,  et  nous  devons  en  remercier  les 
Ministres  intelligents  et  dévoués  qui,  au  milieu  de  Tindifiërence 
publique,  nous  ont  assuré  ce  progrès. 

Mais  ce  n'est  pas  assez  :  il  faudrait  qu'un  asile  tout  spécial 
s'élevât  dans  les  plaines  de  la  Campine  ou  dans  quelque 
site  pittoresque  de  nos  Ardennes,  sur  de  vastes  terrains  à 


(*)  Lacour,  De  Vasaistance  des  épileptiques.  Lyon,  1892,  p.  26. 
(2;  Annales  niédico-psychologiques,  1893,  p.  46. 
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défricher  et  à  cultiver,  au  milieu  de  Fair  pur  qui  remplit  ces 
contrées  paisibles;  de  généreux  donateurs  devraient  se  ren- 
contrer, comme  l'Académie  de  médecine  en  a  trouvé  pour 
favoriser  avec  une  libéralité  magnifique  Tétude  de  Tépilepsie; 
mais  elle  ne  peut  sortir  de  son  domaine,  des  hautes  sphères 
de  la  science,  et  entreprendre  de  fonder  un  asile  spécial. 
Plaise  à  Dieu  qu'il  s'élève  en  Belgique  un  souffle  de  charité 
comme  on  Ta  vu  en  Angleterre,  dont  je  vous  ai  déjà  redit  la 
bienfaisance,  et  aussi  dans  la  puissante  Allemagne  où  les  rois 
et  les  princes  donnent  l'exemple  :  ainsi  dans  le  Wurtemberg 
la  famille  royale  est  inscrite  en  tête  de  la  liste  des  cotisations 
annuelles,  et  la  fondation  du  comte  Alexandre  Emile  de  War- 
tensleben  assure  l'entretien  de  10  enfants  épileptiques  jusqu'à 
rage  de  16  ans. 

Que  si  enfin  l'initiative  privée  ne  suflît  pas,  reste  à  l'État 
d'intervenir  lui-même;  dans  notre  pays  riche,  à  finances 
prospères,  ce  serait  une  légitime  et  noble  entreprise,  et  il  y 
aurait  sans  doute  un  sujet  d'étemel  honneur  pour  ceux  qui 
auraient  décrété  cette  grande  œuvre  de  bienfaisance;  espérons 
qu'en  un  jour  heureux  de  désarmement  universel,  on  lui 
consacrera  une  partie  des  sommes  colossales  qui  s'engouffrent 
parfois  dans  les  fossés  de  nos  fortifications,  encore  bien  quand 
elles  ne  vont  pas  se  dissiper  en  fumée  sur  les  champs  de 
bataille  avec  le  sang  de  nos  fils  ! 

Pour  conclure,  j'ose  dire  que  les  principes  de  la  science, 
l'avis  formel  de  gens  qui  ont  spécialement  étudié  la  question, 
les  plaintes  des  familles,  des  autorités,  des  administrations 
hospitalières  (*),  le  souci  de  la  sécurité  publique  comme  les 
intérêts  personnels  des  malheureux  dont  il  s'agit,  je  dirais 
volontiers  la  voix  de  la  raison  et  de  la  justice  renforcée  par 
l'exemple  qui  nous  vient  des  meilleures  sources,  tout  vous 
convie  à  patronner  l'idée  d'une  hospitalisation  spéciale  des 
épileptiques. 


(*)  Dans  mes  deux  Rapports  académiques  j'ai  consigné  quelques  récla- 
mations de  ce  genre. 
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J'aime  à  croire,  Messieurs,  que  la  Société  de  Médecine 
mentale  donnera  bientôt  Tappui  de  son  autorité  au  vœu  que 
TAcadémie  a  formulé  pour  la  création  d'instituts  particuliers 
destinés  aux  épileptiques.  Déjà  de  tous  côtés  d'autres  Sociétés 
savantes  et  des  Congrès  spéciaux  ont  élevé  la  voix,  surtout 
en  Allemagne,  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique. 
Puissé-je  avoir  conquis  aujourd'hui  quelques  parcelles  de  votre 
pitié  toute  spéciale  en  faveur  de  cette  chose  sacrée  qui  s'ap- 
pelle le  malheureux  épileptique,  res  sacra  miser,  et  vous 
avoir  enrôlé  dans  une  espèce  de  croisade  toute  de  paix,  de 
science  et  de  charité  ! 
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ET     LE     IDHOIT     O  l '^  I  X. 


ETUDE  MEDICO-LEGALE 

PAR 

Ii6  Docteur  LÉON  DBBODB,  membre  iitalaire. 


Kintégrité  des  facultés  intellectuelles  est  une  condition 
nécessaire  de  la  vie  civile.  Aucun  contrat  ne  peut  être  valable 
s'il  n'a  été  consenti  librement  et  en  connaissance  de  cause. 

Aussi  dans  toutes  les  législations  Thomme  privé  de  sa  rai- 
son a-t-il  été  l'objet  de  mesures  spéciales  destinées  à  régler 
ses  rapports  avec  la  société.  Toutes  ces  mesures  ont  naturel- 
lement pour  effet  de  limiter  sa  liberté  et  de  restreindre  ses 
droits.  Elles  ne  sont  légitimes  que  pour  autant  qu'elles  soient 
de  nature  à  assurer  la  protection  de  sa  personne  et  de  ses 
biens  :  Veiller  aux  intérêts  de  l'aliéné,  suppléer  à  l'insuffisance 
de  sa  raison  et  à  l'impuissance  de  sa  volonté,  le  mettre  à  l'abri 
des  entreprises  de  la  captation,  le  défendre  contre  les  engage- 
ments téméraires  et  les  actes  compromettants,  tel  est  le  but 
que  doit  se  proposer  le  législateur. 

Les  dispositions  de  la  loi  qui  régissent  actellement  ces  ma- 
tières ont  été  depuis  longtemps  et  à  diverses  reprises  l'objet 
des  plus  vives  critiques.  Ce  ne  sont  pas  toujours  des  aliénés 
plus  ou  moins  bien  guéris  et  dont  l'ingratitude  est  générale- 
ment notoire,  qui  se  sont  montrés  les  plus  passionnés  dans 
leurs  attaques.  De  graves  jurisconsultes  ont  soutenu  que  les 
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mesures  prétendument  tutélaires  de  la  loi  n'avaient  jamais  eu 
d'autres  effets  que  de  favoriser  la  cupidité  de  parents  inté- 
ressés, de  dépouiller  de  malheureux  malades  de  leurs  droits 
les  plus  respectables,  de  consacrer  la  spoliation  et  l'injustice. 

«  Tous  les  ans,  dit  l'un  d'eux,  la  liberté  est  ravie  en  France 
à  plus  de  six  cents  citoyens  coupables  seulement  d'avoir 
éprouvé  quelqu'altération  de  leurs  facultés  intellectuelles.  « 

Faut-il  partager  cette  indignation,  s'associer  à  ces  plaintes? 
Cette  assimilation  de  l'aliéné  avec  un  coupable  et  de  l'inter- 
diction avec  un  châtiment  est-elle  justifiée?  Faut-il  admettre, 
au  contraire,  que  tout  est  bien  dans  la  meilleure  des  législa- 
tions, 4ue  la  loi  est  parfaite,  que  dans  sa  sagesse  elle  a  tout 
mesuré,  tout  prévu  et  que  son  texte  doit  demeurer  comme 
une  œuvre  impérissable  qui  ne  soit  plus  susceptible  d'aucun 
perfectionnement?  Entre  ces  deux  opinions  extrêmes,  nous 
pensons  qu'il  y  a  place  pour  une-  opinion  moins  exclusive  et 
plus  sensée.  Nous  pensons  notamment  que  dans  bien  des  cas 
l'interdiction  constitue  pour  l'aliéné  une  mesure  de  protection 
efficace,  que  souvent  elle  est  absolument  nécessaire;  mais 
nous  nous  proposons  de  montrer  que  les  textes  actuels  de  la 
loi  et  les  usages  habitueUement  suivis  dans  leur  application 
ont  besoin  d'être  modifiés  pour  être  mis  en  harmonie  avec 
les  progrès  de  la  science  médicale  et  les  tendances  de  notre 
époque. 


I. 

Pour  obtenir  le  droit  de  disposer  librement  de  ses  biens  et 
de  sa  personne,  le  citoyen  n'a  pas  à  faire  la  preuve  de  sa  capa- 
cité. La  loi  ne  requiert  de  lui  qu'une  condition  :  c'est  qu'il  ait 
atteint  l'âge  de  sa  majorité. 

Avant  une  époque  déterminée  de  la  vie,  la  loi  estime,  en 
efiet,  que  le  citoyen  ne  peut  avoir  acquis  les  connaissances 
sufiisantes,  la  rectitude  de  jugement  et  la  volonté  nécessaires 
pour  apprécier  sainement  et  exécuter  librement  les  actes  de 
la  vie  civile.  Jusqu'à  l'âge  de  sa  majorité,  il  ne  peut,  sauf 
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dans  certains  cas  particuliers,  agir  par  lui-même.  Il  est  repré- 
senté par  son  père  ou  son  tuteur  (Gode  civil,  art.  388). 

A  la  différence  de  la  loi  criminelle  qui  n*a  pas  fixé  d'une 
manière  fatale  Tâge  auquel  Tindividu  devient  responsable  de 
ses  actes,  mais  qui,  au-dessous  d'un  certain  âge,  exige  que  la 
question  de  discernement  soit  examinée  dans  chaque  cas  par- 
ticulier, la  loi  civile  établit  un  terme  invariable  qui  doit  être 
accompli  pour  que  l'individu  devienne  capable. 

La  responsabilité  pénale  et  la  capacité  civile  ne  commencent 
donc  pas  en  même  temps.  Celle-ci  ne  s'acquiert  qu*à  un  âge 
qui  varie  suivant  les  législations  de  21  à  25  ans,  tandis  que  dès 
rftge  de  16  ans  Tindividu  peut  être  rendu  responsable  de  ses 
actes  devant  la  loi  pénale. 

La  loi  estime  avec  raison  que  le  développement  du  sens 
moral  s'achève  plus  rapidement  que  le  développement  complet 
de  rintelligence.  Les  prescriptions  de  la  loi  morale  ou  pénale 
sont  généralement  très  peu  compliquées.  Il  ne  faut  pour  les 
comprendre  ni  de  grands  efforts  intellectuels,  ni  une  longue 
initiation.  Elles  se  présentent  avec  un  caractère  impératif  qui 
ne  laisse  guère  de  place  à  la  délibération  et  qui  ne  fournit  que 
peu  d'occasions  d'exercer  le  jugement.  Il  n'en  est  pas  de  même 
des  actes  de  la  vie  civile.  Pour  apprécier  la  signification  et 
la  valeur  de  ceux-ci,  il  faut  des  connaissances  plus  étendues 
et  plus  précises,  une  certaine  expérience  de  la  vie,  un  juge- 
ment plus  sûr,  un  esprit  déjà  habitué  à  la  réflexion  et  au  calcul. 

L'incapacité  des  mineurs  n'est  cependant  pas  générale  et 
absolue.  Le  nombre  et  l'étendue  de  leurs  droits  varient  suivant 
certaines  circonstances  et  sont  en  rapport  avec  l'âge  auquel 
ils  sont  parvenus.  En  ceci  encore,  la  capacité  civile  difière 
essentiellement  de  la  responsabilité  pénale.  La  loi  criminelle, 
en  effet,  n'admet  pas  de  degrés  dans  la  responsabilité.  Elle  peut 
trouver  dans  les  circonstances  spéciales  à  chaque  fait  parti- 
culier des  éléments  qui  atténuent  la  culpabilité.  Mais  cette 
conception  des  circonstances  atténuantes  difière  absolument 
de  celle  d'une  responsabilité  limitée  ou  affaiblie.  La  loi  civile, 
au  contraire,  reconnaît  qu'entre  la  capacité  entière  et  l'inca- 
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pacité  absolue  il  y  a  place  pour  Texercice  de  certains  droits 
personnels  tels  que  celui  de  témoigner  en  justice,  de  faire  un 
testament,  de  reconnaître  un  enfant  naturel,  de  contracter 
mariage.  Elle  se  borne  à  entourer  l'exercice  de  ces  droits  de 
quelques  réserves  prudentes. 

Certaines  législations  étrangères  établissent  mieux  que  la 
loi  française  la  graduation  de  ces  droits  dévolus  aux  mineurs 
suivant  le  degré  d'intelligence  que  fait  présumer  leur  âge. 
C'est  ainsi,  par  exemple,  que  dans  la  loi  civile  de  l'empire 
d'Autriche,  à  l'âge  de  7  ans  l'enfant  a  le  droit  d'acquérir  des 
biens,  d'accepter  valablement  une  promesse  faite  en  sa  faveur; 
à  l'âge  de  14  ans  il  peut  prêter  serment,  il  peut  faire  un 
testament  sous  les  formes  déterminées  par  la  loi;  à  18  ans  le 
droit  de  tester  n'est  plus  soumis  à  aucune  restriction  :  ce 
n'est  cependant  qu*à  24  ans  que  le  jeune  homme  acquiert  la 
plénitude  de  ses  droits. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  mineurs  forment  dans  la  société  une 
grande  classe  d'individus  privés  d'une  partie  de  leurs  droits 
en  raison  du  développement  présumé  incomplet  de  leur  intel- 
ligence. Leur  incapacité  est,  si  nous  pouvons  employer  cette 
expression,  d'ordre  physiologique. 

Une  fois  qu'ils  ont  atteint  Tâge  de  leur  majorité,  ils  ac- 
quièrent pap  cela  même  la  capacité  civile  et  dès  lors  ils  ne 
peuvent  plus  en  être  dépossédés  que  par  un  jugement. 


IL 

Que  par  suite  d'un  vice  d'organisation  ou  par  l'effet  de 
quelque  maladie  contractée  dans  l'enfance,  les  facultés  intel- 
lectuelles soient  restées  à  l'état  rudimentaire  ou  aient  subi  un 
arrêt  de  développement,  que  plus  tard  une  psychose  ou  une 
nialadie  organique  du  cerveau  soit  venue  troubler  la  raison, 
pervertir  les  sentiments  affectifs,  affaiblir  la  volonté,  c'est  au 
tribunal  qu'il  appartient  de  décréter  les  mesures  destinées  à 
protéger  les  intérêts  de  celui  qui  est  devenu  incapable  de  les 
administrer  lui-même. 
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Suivant  la  gravité  de  raltération  des  fonctions,  il  ordonnera 
Vintet'didion  ou  se  bornera  à  nommer  un  conseil  judiciaire. 

Dans  le  droit  civil  français  les  motifs  qui  donnent  lieu  à 
l'interdiction  sont  formulés  par  l'art.  489  du  Ck)de  civil  :  «  Le 
majeur  qui  est  dans  un  état  habituel  d'imbéciUité,  de 
démence  ou  de  fureur,  doit  être  interdit  même  lorsque 
cet  état  présente  des  intet*valles  lucides.  »» 

Il  est  à  peine  besoin  de  faire  observer  combien  les  termes 
dont  se  sert  le  Code  manquent  de  précision  et  sont  peu  scien- 
tifiques. Aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  si  depuis  longtemps  les 
commentateurs  se  sont  évertués  à  fixer  l'interprétation  qu'il 
faut  leur  donner.  Les  définitions  variées  dont  ces  juriscon- 
sultes ont  embarrassé  leurs  commentaires  démontrent  suffi- 
samment les  défectuosités  de  la  rédaction.  Aussi  dans  la  réalité 
des  faits,  la  jurisprudence  n'attache-t-elle  pas  à  ces  appel- 
lations une  valeur  absolue  et  le  vague  même  des  expressions 
a  cet  avantage  de  laisser  aux  juges  une  liberté  plus  grande 
dans  l'appréciation  de  chaque  fait  en  particulier. 

n  n*en  est  pas  moins  vrai  que  le  législateur  a  voulu  désigner 
trois  états  distincts  :  Au  lieu  d'employer  le  mot  générique  de 
folie  ou  le  mot  de  démence  dont  il  se  sert  en  d'autres  endroits 
pour  désigner  toute  espèce  d'aliénation  mentale,  il  a  prétendu 
établir  une  véritable  spécification.  Du  moment  où  il  voulait 
établir  celle-ci,  on  peut  se  demander  s'il  n'aurait  pas  dû  s'at- 
tacher à  trouver  une  classification  plus  nette  et  plus  scienti- 
fique qui  avait  ici  d'autant  plus  d'importance  que  d'après  les 
termes  mêmes  de  l'article,  dans  les  circonstances  spécifiées, 
l'interdiction  serait  obligatoire. 

Le  caractère  général  et  absolu  de  cette  obligation  est  atténué 
dans  une  large  mesure,  il  est  vrai,  par  les  articles  suivants. 
G*est  ainsi  que  l'art.  491  stipule  que  le  ministère  public  doit 
provoquer  l'interdiction  dans  les  cas  de  fureur,  quand  elle 
n*est  pas  provoquée  par  les  parents  et  qu'il  peut  la  provoquer 
dans  les  cas  de  démence  ou  d'imbécillité  quand  il  n'existe  ni 
époux,  ni  parents.  Mais  cette  distinction  même  fait  ressortir 
davantage  les  inconvénients  du  défaut  de  précision  des  expres- 
sions employées  dans  la  loi. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


LES  ALIÉNÉS  ET  LE  DROIT  CIVIL.  545 

Les  législations  étrangères  n*ont  d'ailleurs  pas  été  plus  heu- 
reuses dans  le  choix  de  leurs  termes.  Le  Gode  prussien  se  sert 
des  mots  Wahnsinn  et  Blôdsinn.  A  la  différence  du  Gode 
français,  il  définit  les  expressions  qu'il  emploie  et  fait  rentrer 
sous  la  dénomination  de  Wahnsinnige  ceux  qui  sont  com- 
plètement dépourvus  de  leur  raison,  sous  la  dénomination  de 
Blôdsinnige  <^\xx  qui  sont  incapables  de  se  rendre  compte 
des  conséquences  de  leurs  actes.  Le  Code  autrichien  emploie 
les  mots  :  Rasendey  Wahnsinnige  et  Blôdstnnige,  et  il 
ajoute  :  «  Welche  des  Gebrauchs  ihrer  Vernunft  entweder 
«  ganzlich  beraubt  sind  oder  wenigstens  unvermôgend  sind 
«  die  Folgen  ihrer  Handlungen  einzusehen.  »» 

En  Prusse  les  Wah7isinnige  sont  frappés  d'une  incapa- 
cité plus  complète  que  les  Blôdsinnige,  Les  premiers  sont 
assimilés  aux  enfants  d'au-dessous  de  7  ans,  les  seconds  aux 
enfants  de  7  à  14  ans.  En  Autriche,  c'est  le  degré  d'impuis- 
sance mentale  qui  fait  ranger  l'interdit  tantôt  dans  la  pre- 
mière, tantôt  dans  la  seconde  catégorie  quel  que  soit  le  nom 
attribué  à  l'affection  dont  il  est  atteint. 

La  terminologie  des  Godes  allemands  est  vivement  critiquée 
par  les  aliénistes  de  ces  pays  et  avec  d'autant  plus  de  raison 
qu'elle  désigne  sons  le  nom  de  Wahnsinn  précisément  les 
états  qualifiés  de  Blôdsinn  dans  la  nomenclature  scientifique 
et  réciproquement.  En  constatant  les  défauts  de  la  loi,  les  alié- 
nistes allemands  ne  se  dissimulent  pas  les  difilcultés  que  l'on 
éprouverait  si  l'on  voulait  faire  entrer  dans  le  texte  une  clas- 
sification scientifique  qui  fût  acceptée  par  tout  le  monde. 
Aussi  recommandent-ils  l'adoption  du  mot  général  Geistes- 
krankheit  en  laissant  aux  juges  le  soin  d'examiner  chaque 
cas  particulier  pour  décider  s'il  doit  ou  ne  doit  pas  donner 
lieu  à  l'interdiction. 

G'est  aussi  dans  ce  sens  que  nous  voudrions  voir  modifier 
la  rédaction  du  Gode  français  en  substituant  aux  termes  : 
fureur,  imbécillité  et  démence  un  terme  général  tel  qu'aZi^'- 
nation  mentale  ou  folie.  Il  est  bien  entendu  que  l'art.  489 
devrait  perdre  en  même  temps  sa  forme  impérative  et  que  le 
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mot  doit  serait  remplacé  par  quelqu'autre  formule  qui  per- 
mettrait au  juge  de  décider  en  pleine  liberté  et  suivant  la 
gravité  de  l'altération  des  facultés  que  Taliéné  doit  ou  qu'il  ne 
doit  pas  être  interdit. 

Il  faut  bien  reconnaître,  en  effet,  que  dans  Tétat  actuel  de 
la  science,  une  classification  quelle  qu'elle  fût,  aurait  bien  peu 
de  chances  de  rencontrer  l'assentiment  unanime  des  aliénistes. 
D'un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'une  appellation  pré- 
cise, si  exacte  qu'on  puisse  la  supposer  au  moment  où  le  juge- 
ment, est  prononcé  cessera  fréquemment  de  l'être  au  bout  de 
quelque  temps  en  raison  des  progrès  de  la  maladie  ou  des 
transformations  qu'elle  a  subies. 

Au  surplus,  cette  modification  du  texte  de  la  loi  n'aurait 
d'autre  effet  que  d'en  mettre  la  rédaction  d'accord  avec  l'esprit 
de  la  jurisprudence  qui  se  sert  des  termes  de  l'article  actuel 
sans  y  attacher  de  signification  précise. 


III. 

Mais  si  nous  pensons  que  le  législateur  n'a  pas  à  se  pré- 
occuper de  définir  quels  sont  les  états  pathologiques  qui  néces- 
sitent l'interdiction,  nous  sommes  loin  de  croire  que,  dans 
l'application,  il  soit  indifférent  que  l'individu  dont  on  pour- 
suit l'interdiction  soit  atteint  de  telle  ou  de  telle  autre  forme 
de  folie. 

Nous  estimons,  au  contraire,  que  dans  chaque  cas  parti- 
culier le  juge  qui  est  chargé  de  prononcer  sur  le  sort  d'un 
aliéné  doit  s'enquérir  soigneusement  de  la  nature  de  l'affection 
dont  il  est  atteint  et  que  la  connaissance  de  la  forme  de  la 
maladie  doit  constituer  l'un  des  éléments  les  plus  importants 
dans  l'appréciation  des  mesures  à  prendre  vis-à-vis  du  malade. 

Ce  côté  de  la  question  est  d'ordre  purement  médical,  car  le 
juge  ne  peut  par  lui-même  établir  ce  diagnostic.  C'est  pour 
cela  que  nous  ne  comprenons  pas  que  la  procédure  d'une 
demande  en  interdiction  puisse  se  passer  de  l'intervention 
d'une  expertise  médicale. 
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Cependant  la  loi  française  ne  fait  aucune  mention  de  cette 
intervention.  Sans  doute,  le  médecin  est  souvent  consulté  par 
les  parties  ou  appelé  à  témoigner  dans  Tenquête.  Mais  la  loi 
ne  fait  de  cette  intervention  aucune  obligation  et  dans  les 
articles  qui  règlent  la  procédure,  le  nom  du  médecin  n'est  pas 
même  prononcé. 

Dans  une  affaire  dont  l'appréciation  soulève  souvent  de  si 
grandes  difficultés,  il  ne  serait  pas  de  trop  cependant  des 
efforts  réunis  de  la  science  juridique  et  de  la  science  médicale. 
C'est  au  médecin  qu'il  appartient  d'éclairer  la  justice  sur 
l'état  des  facultés  mentales  du  malade;  c'est  au  juge  à  tirer  de 
cet  état  les  conséquences  juridiques  qu'il  comporte. 

La  loi  allemande  dit  expressément  :  «  L'interdiction  ne  peut 
être  prononcée  avant  que  la  justice  n'ait  entendu  un  ou  plu- 
sieurs experts  sur  l'état  des  facultés  mentales  de  la  personne 
qu'on  veut  interdire  »»  (Procédure  civile,  §  599). 

La  loi  autrichienne  ordonne  la  nomination  de  deux  méde- 
cins légistes  qui  sont  chargés  de  procéder  à  une  enquête. 
Celle-ci  doit  être  terminée  à  une  date  fixée  par  le  tribunal.  La 
personne  dont  on  poursuit  l'interdiction  est  alors  amenée 
devant  une  Commission  composée  du  juge  délégué,  des  deux 
experts  et  du  greffier.  Il  est  dressé  procès- verbal  de  cette 
comparution  et  le  juge  déclare  se  rallier  ou  ne  pas  se  rallier 
aux  conclusions  des  experts.  Les  pièces  sont  alors  communi- 
quées au  tribunal. 

Dans  certains  États  de  l'Amérique  les  experts  chargés 
d'examiner  l'aliéné  sont  au  nombre  de  trois  :  le  médecin  trai- 
tant du  malade,  un  médecin  d'asile  et  un  autre  praticien  de  la 
localité. 

Le  rôle  de  l'expert  médical,  dans  une  affaire  d'interdiction 
ne  serait  pas  limité  d'ailleurs  à  son  enquête  personnelle.  Il 
aurait  à  intervenir  dans  bien  des  cas  pour  indiquer  au  juge  de 
quelle  manière  il  doit  conduire  l'interrogatoire  qui,  dans  la 
loi  française,  est  la  formalité  principale  de  la  procédure. 

Il  faut  bien  le  dire,  cet  interrogatoire  se  fait  souvent  d'une 
manière  superficielle  et  absolument  insuffisante.  Il  existe,  à  ce 
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sujet,  dans  la  magistrature  certaines  traditions  qui  consistent, 
par  exemple,  à  présenter  au  malade  quelques  pièces  de  mon- 
naie et  à  lui  en  faire  indiquer  la  valeur,  à  lui  faire  résoudre 
quelques  calculs  d'arithmétique  élémentaire,  etc.  Les  quê- 
tions posées  n*ont  généralement  pas  d'autre  but  que  de 
s'assurer  du  degré  d'intelligence  du  malade. 

Nous  savons  cependant  que  dans  la  plupart  des  cas  d'aliéna- 
tion mentale  l'intelligence  n'est  pas  seule  à  souffrir,  que  dans 
beaucoup  d'entre  eux  Fintelligence  peut  être  relativement 
bien  conservée  ou  quelquefois  même  singulièrement  surex- 
citée. Tel  mélancolique  soutiendra  sans  faiblir  et  sans  que 
l'esprit  le  plus  prévenu  puisse  le  trouver  en  défaut  une  longue 
conversation.  Tel  maniaque  étonnera  ceux  qui  l'approchent 
par  la  rapidité  de  ses  conceptions,  son  langage  imagé,  la 
sûreté  de  sa  mémoire.  Que  dire  des  délires  spécialisés  et  de 
ces  états  mal  définis  décrits  sous  le  nom  d'aboulie  f 

D'autre  part,  nous  savons  aussi  combien  certains  aliénés, 
quand  ils  ont  été  mis  en  garde,  sont  habiles  à  dissimuler  leur 
délire,  combien  il  faut  parfois  de  persévérance  et  d'habileté 
pour  les  obliger  à  montrer  leurs  feiblesses.  Il  faut  une  longue 
habitude  et  la  fréquentation  journalière  des  aliénés  pour 
vaincre  ces  diflicultés.  Abandonné  à  lui-même,  le  juge  ne  se 
verra  que  trop  souvent  réduit  à  l'impuissance.  Il  méconnaîtra 
ces  états  pathologiques  où  les  mesures  protectrices  seraient 
d'autant  plus  urgentes  que  les  apparences  de  la  raison  les 
rendent  plus  dangereux  pour  ceux  qui  en  sont  atteints. 

Ce  ne  sont  pas,  en  effet,  les  malades  atteints  de  démence 
avancée  qui  sont  les  plus  exposés  à  compromettre  leur  fortune 
et  celle  de  leur  famille.  Le  désordre  de  leurs  facultés  intellec- 
tuelles est  trop  complet  pour  ne  pas  éveiller  l'attention  de 
tous  ceux  qui  les  approchent  et  leur  impuissance  même  leur 
est  une  défense  contre  les  entreprises  de  la  captation.  Il  faut 
bien  plus  se  méfier  de  ces  malades  dont  la  raison  paraît  beau- 
coup moins  altérée,  mais  dont  les  sentiments  affectife  se  sont 
gravement  modifiés,  de  ces  malheureux  qui,  sous  l'influence 
de  leurs  idées  délirantes  ont  conçu  une  haine  profonde  contre 
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ceux  qu'ils  aimaient  le  plus,  qui  voient  dans  leurs  meilleurs 
amis  des  persécuteurs  acharnés  à  leur  perte  et  dont  le  prenfiier 
aventurier  venu  pourra  sans  peine  mettre  à  profit  les  ran- 
cunes et  les  colères.  Il  faudra  se  méfier  surtout  de  ceux  que  la 
folie  paralytique  attend  et  qui,  pleins  d'une  confiance  sans 
bornes  dans  leurs  facultés  supérieures  et  leurs  inépuisables 
ressources,  se  lancent  dans  les  plus  vastes  entreprises  et  dans 
des  projets  aussi  variés  qu'inconsistants. 

Il  serait  intéressant,  à  ce  point  de  vue,  de  rechercher 
quelles  sont  les  manifestations  morbides  qui  doivent  particu- 
lièrement fixer  l'attention  du  médecin-légiste  ou  du  magistrat 
et  faire  reconnaître  d'une  façon  presque  sûre  l'impuissance 
du  malade  à  contrôler  ses  actes  et  à  régler  sa  conduite.  Il 
faudrait  évidemment  dans  cette  recherche  s'attacher  moins  à 
déterminer  la  gravité  actuelle  des  manifestations  ou  de  leurs 
conséquences  immédiates  qu'à  apprécier  leur  signification  en 
tant  qu'indice  de  l'état  habituel  des  facultés  :  car,  la  loi  a  soin 
de  le  dire,  ce  qui  doit  faire  interdire  le  majeur,  c'est  Vétat 
habituel  de  démence,  d'imbécillité  ou  de  fureur. 


IV. 

D'après  l'art.  509  du  Gode  civil,  l'interdit  est  assimilé  au 
mineur  pour  sa  personne  et  pour  ses  biens.  En  réalité  l'inca- 
pacité dont  est  frappé  l'interdit  est  bien  plus  complète  que 
celle  du  mineur.  Tous  ses  actes  sont  nuls  de  plein  droit. 

Suivant  une  jurisprudence  qui  tend  à  devenir  constante,  il 
ne  peut  ni  se  marier,  ni  tester.  Le  mai'i  perd  la  puissance 
maritale;  le  père  la  puissance  paternelle.  C'est  le  conseil  de 
famille  qui  décide  s'il  doit  être  traité  dans  son  domicile  ou 
dans  une  maison  de  santé  ou  un  asile. 

L'absence  de  raison  peut  seule  légitimer  un  acte  aussi  grave 
que  la  pnvation  du  droit  de  disposer  de  ses  biens  et  de  sa 
personne.  Les  effets  de  l'interdiction  ne  sont  cependant  pas 
suspendus  quand  la  cause  qui  l'a  provoquée  vient  à  disparaître 
temporairement.  La  loi  dit  que  l'interdiction  doit  être  pro- 
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noncée  mthne  quand  Vétat  habituel  de  démence  pt*ésente 
des  intervalles  lucides.  Alors  même  que  la  guérison  s'est 
établie,  il  faut  un  nouveau  jugement  pour  rendre  à  Tint^rdit 
les  droits  qu'un  jugement  lui  a  enlevés. 

Il  en  résulte  que  l'interdit  peut  se  trouver  dans  l'impossi- 
bilité d'accomplir  un  acte  dont  il  serait  momentanément 
capable  et  qu'il  aurait  le  plus  grand  intérêt  à  accomplir  d'au- 
tant plus  promptement  que  le  temps  de  lucidité,  dont  il  jouit, 
sera  peut-être  plus  court.  Veut-il  récompenser  celui  dont  il  a 
pu  reconnaître  le  dévoùment?  Veut-il  remplir  un  devoir  que 
lui  impose  la  nature  en  reconnaissant  ou  en  légitimant  un 
enfant,  veut-il  consacrer  une  partie  de  sa  fortune  à  réparer 
quelqu'injustice  de  sa  vie  passée?  Il  se  verra  réduit  à  l'im- 
puissance. 

La  rigueur  de  ces  conséquences  a  été,  il  est  vrai,  contestée 
par  beaucoup  de  jurisconsultes.  Nous  ne  pouvons  entrer  ici 
dans  le  détail  des  discussions.  Il  ne  nous  appartient  pas  d'exa- 
miner si  telle  ou  telle  autre  jurisprudence  est  plus  conforme 
à  l'esprit  de  la  loi  et  aux  vœux  du  législateur.  Nous  devons 
nous  en  rapporter  à  celle  qui  est  consacrée  généralement  par 
l'usage  et  que  nous  voyons  journellement  appliquer. 

Il  faut  bien  reconnaître  que  celle-ci  est  trop  absolue  et  que 
sa  sévérité  excède  les  nécessités  de  la  protection  due  à  l'aliéné 
et  qui  est  le  but  de  l'interdiction. 

L'interdiction  n'e^t  plus  seulement  une  présomption  d'in- 
capacité, c'est  une  véritable  déchéance  et  c'est  avec  quelque 
raison  qu'on  a  pu  la  comparer  à  la  mort  civile.  Il  serait  équi- 
table cependant  que  dans  certaines  circonstances  et  pour 
l'accomplissement  de  certains  actes  déterminés,  l'individu 
présumé  incapable  fut  autorisé  à  faire  la  preuve  du  contraire 
sans  avoir  à  passer  par  les  formalités  longues  et  compliquées 
de  la  mainlevée  et  sans  avoir  à  attendre  surtout  que  la  gué- 
rison soit  complète  et  définitive. 

La  loi  aurait  à  déterminer  la  forme  dans  laquelle  cet  acte 
pourrait  être  reçu.  Le  juge  resterait  le  maître  d'apprécier  si 
l'acte  proposé  est  raisonnable  et  si  le  malade  est  capable  d'en 
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comprendre  la  nature  et  les  conséquences.  Ici  encore  il  aurait 
à  s*entourer  des  lumières  que  fournirait  l'expertise  médicale 
dont  le  rôle  doit  nécessairement  grandir  et  se  développer  à 
mesurer  qu*on  se  pénètre  davantage  de  l'idée  que  la  folie  est 
une  maladie  et  que  c'est  le  médecin  et  surtout  le  médecin 
aliéniste  qui  a  le  plus  d'autorité  pour  en  apprécier  la  gravité 
et  en  analyser  les  effets.  Mieux  que  personne  le  médecin  qui 
vit  au  contact  constant  des  aliénés  a  pu  s'assurer  combien  il 
est  fréquent  de  voir  survenir,  même  dans  les  formes  les  plus 
graves  de  folie,  des  périodes  de  rémission  plus  ou  moins  com- 
plète. Il  ne  s'agit  pas  ici,  bien  entendu,  de  ces  éclaircies  de 
raison,  de  ces  lueurs  fugaces  de  bon  sens  que  l'on  rencontre  au 
milieu  du  délire  le  plus  incohérent.  Ce  ne  sont  point  là  de 
véritables  intervalles  lucides.  Mais,  sans  parler  des  inter- 
mittences parfois  périodiques  qui  marquent  certaines  formes 
de  folie,  il  est  certain  que  dans  bien  des  formes  graves  de 
folie,  sans  en  excepter  même  la  paralysie  générale,  on  peut 
observer  des  périodes  où  la  raison  semble  se  réveiller  et  la 
volonté  se  raffermir  au  point  que  l'on  peut  affirmer  que  le 
malade  sait  ce  qu'il  veut  et  qu'il  est  capable  de  faire  ce  qu'il 
veut.  Le  médecin  se  rend  compte  que  ces  rémissions  ne  seront 
pas  durables,  qu'il  y  aurait  un  véritable  danger  à  abandonner 
ce  malade  à  lui-même,  que  celui-ci  reste  sous  le  coup  de 
l'aliénation  qui  a  motivé  l'interdiction,  qu'il  faut  le  maintenir 
en  tutelle  comme  un  mineur,  mais  que  comme  à  celui-ci  on 
peut  lui  permettre  l'accomplissement  de  certains  actes  sous 
des  formes  déterminées.  Dans  chaque  cas  particulier  le  méde- 
cin pourra  juger  quels  sont  le  degré  et  la  portée  de  la  lucidité. 


Si  la  gravité  des  conséquences  de  l'interdiction  était  ainsi 
atténuée  par  la  possibilité  d'en  suspendre  les  effets  dans  des 
circonstances  déterminées,  les  familles  n'attendraient  pas  jus- 
qu'à la  dernière  extrémité  pour  la  provoquer  et  les  tribunaux 
ne  reculeraient  pas  si  souvent  devant  l'application  de  cette 
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mesure.  Ce  serait  tout  profit  pour  Taliéné,  car,  comme  nous 
Tavons  déjà  fait  observer,  c'est  au  début  des  maladies  mentales 
et  dans  les  formes  où  l'intelligence  parait  relativement  bien 
conservée  que  l'interdiction  constitue  surtout  une  mesure  de 
protection  efficace  et  nécessaire. 

Actuellement  dans  les  pays  de  législation  française,  quand 
Tétat  de  démence  ne  paraît  pas  suffisamment  caractérisé,  les 
tribunaux  se  bornent  à  nommer  à  Taliéné  un  conseil  judiciaire. 
Cette  mesure  qiii  assimile  Taliéné  au  prodigue  ne  constitue 
pour  lui  qu'une  garantie  absolument  iUusoire.  L'individu 
pourvu  d'un  conseil  judiciaire  conserve,  en  effet,  la  plénitude 
de  ses  droits  civils.  Il  continue  à  exercer  la  puissance  pater- 
nelle et  la  puissance  maritale;  il  peut  se  marier;  il  peut  tester; 
il  ne  peut  y  avoir  de  diflîcultés  que  sur  le  point  de  savoir  s'il 
peut  consentir  seul  les  conventions  matrimoniales;  enfin  il 
peut  faire  seul  tous  les  actes  d'administration.  D'autre  part, 
le  conseil  judiciaire  n'a  pas  le  pouvoir  de  représenter,  mais 
seulement  d'assister  celui  auprès  duquel  il  est  placé. 

On  voit  que  l'aliéné  pourvu  d'un  conseil  judiciaire  s'il  ne 
peut  ni  plaider,  ni  transiger,  ni  aliéner,  ni  hypothéquer  ses 
biens,  ne  manquera  pas  d'occasions  cependant  de  compro- 
mettre le  repos  de  sa  vie  et  le  patrimoine  de  ses  enfants.  Il 
n'est  pas  suffisamment  protégé  contre  son  inertie  d'une  part, 
contre  des  engagements  téméraires  d'autre  part. 

La  nomination  d'un  conseil  judiciaire  est  pour  l'aliéné  une 
demi-mesure  qui  présente  un  grand  nombre  des  inconvénients 
de  l'interdiction  sans  en  avoir  les  avantages  et  nous  nous 
étonnons  de  voir  certains  aliénistes  afiemands  souhaiter  l'in- 
troduction de  cette  mesure  dans  la  législation  de  leur  pays. 

VL 

Plus  efficaces,  à  coup  sûr,  sont  les  mesures  prescrites  à 
l'égard  des  aliénés  non  interdits,  mais  colloques  dans  un  asile. 
La  loi  a  créé  pour  ces  individus  une  sorte  de  système  mixte 
entre  la  tutelle  des  interdits  et  le  Conseil  judiciaire  en  confiant 
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Tadministration  des  biens  de  l'aliéné  à  un  administrateur  pro- 
visoire, en  le  faisant  représenter  dans  les  instances  judiciaires 
par  un  administrateur  spécial,  enfin  en  lui  donnant  en  même 
temps,  si  cela  est  nécessaire,  un  curateur  chargé  particulière- 
ment de  veiller  à  sa  personne  et  à  Taméliorafion  de  son  sort. 

Tantôt  cet  administrateur  est  donné  à  l'aliéné  par  les  Com- 
missions qui  dans  la  plupart  des  pays  sont  chargés  de  la  sur- 
veillance des  asiles,  tantôt  il  est  nommé  par  le  tribunal  après 
délibération  du  Conseil  de  famille,  à  la  demande  des  parents, 
de  la  Commission  de  surveillance  elle-même  ou  sur  la  réqui- 
sition du  ministère  public. 

Les  fonctions  de  l'administrateur  provisoire  ont  de  l'analogie 
avec  celles  du  tuteur  des  mineurs;  mais  ses  pouvoirs  sont 
moins  étendus.  Il  peut  d'ailleurs  lui  être  adjoint  un  curateur. 
Celui-ci  a  des  fonctions  bien  distinctes  de  celles  de  l'adminis- 
trateur provisoire  et  de  l'administrateur  spécial.  Ces  derniers 
régissent  les  biens;  le  curateur  veille  à  la  personne  de  l'aliéné 
et  à  l'amélioration  de  son  sort. 


VIL 

Si  l'aliéné  n'est  ni  interdit,  ni  colloque,  il  ne  s'en  suit  pas 
que  tous  ses  actes  soient  valables. 

L'altération  des  facultés  intellectuelles  peut  avoir  été  jugée 
insuffisante  pour  justifier  l'interdiction  et  être  de  nature 
cependant  à  vicier  certains  actes  détenninés.  D'autre  part,  le 
dérangement  accidentel  de  la  raison  est  une  cause  de  nullité 
aussi  bien  que  l'état  habituel  de  démence. 

Mais  dans  ces  cas  la  présomption  c'est  la  capacité  du  dispo- 
sant, la  validité  de  l'acte  par  lui  passé.  Pour  en  obtenir  la 
nullité,  il  faut  établir  Vinsanité  d'esprit  au  moment  oii 
Vacte  a  été  passé. 

Si  la  personne  est  décédée  et  qu'il  s'agisse  d'attaquer  pour 

cause  de  démence  un  acte  qu'elle  a  fait,  l'action  ne  sera  rece- 

vable  qu'autant  que  la  preuve  de  la  démence  résulte  de  l'acte 

lui-même  (Code  civil,  art.  504). 

36 
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Cette  disposition  ne  s'applique  pas  cependant  aux  donations 
et  aux  testaments.  Les  dispositions  à  titre  gratuit  sont  consi- 
dérées en  effet  à  un  point  de  vue  particulier  :  on  est  rece- 
vable  à  prouver  la  démence  à  Tépoque  de  la  donation  ou  du 
testament,  bien  qu'elle  ne  résulte  pas  de  ces  actes.  Il  faudra 
prouver  seulement  que  Tauteur  de  la  libéralité  était  alors 
momentanément  privé  de  sa  raison  sans  avoir  besoin  d'éta- 
blir que  la  démence  était  habituelle  et  notoire. 

Encore  une  fois,  pour  faire  cette  preuve,  nul  témoignage 
n'aura  plus  de  valeur  que  le  témoignage  médical.  Il  ne  faut 
pas  entendre  ici  seulement  la  déposition  du  médecin  traitant 
qui  rendra  compte  des  symptômes  observés  chez  son  malade, 
mais  aussi  l'appréciation  de  l'expert  aliéniste  qui,  après  avoir 
pris  connaissance  des  renseignements  fournis  par  le  médecin 
traitant  et  de  tous  les  autres  éléments  de  la  cause,  pourra 
avec  toute  l'autorité  que  lui  confèrent  ses  connaissances  spé- 
ciales émettre  un  avis  éclairé  et  conforme  à  la  science. 


VIII. 

Il  résulte  de  tout  ceci  que  l'expert  aliéniste  devrait  être  ap- 
pelé à  éclairer  la  justice  civile  dans  deux  ordres  de  circon- 
stances très  différentes  :  tantôt  il  s'agit  d'apprécier  un  état 
habituel,  et,  d'après  les  constatations  faites,  de  prévoir  en 
quelque  sorte  l'avenir,  car  c'est  dans  l'avenir  que  les  mesures 
proposées  sont  destinées  à  avoir  leurs  effets;  tantôt,  au 
contraire,  il  s'agit  de  se  rendre  compte  d'un  état  qui  peut 
n'avoir  été  que  tout  à  fait  momentané  et  de  juger  un  fait  déjà 
accompli. 

Chacun  de  ces  deux  ordres  de  recherches  peut  offrir  pour 
l'expert  ses  difficultés  propres;  mais,  les  principes  qui  doivent 
le  guider  sont  les  mêmes  :  c'est  par  l'étude  attentive  de  toutes 
les  manifestations  pathologiques  présentées  par  le  sujet  dans 
sa  vie  physique,  comme  dans  son  activité  intellectuelle  et 
morale  qu'il  doit  arriver  à  se  créer  une  conviction. 
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Quand  il  s'agira  de  prononcer  Finterdiction  d'un  aliéné,  la 
personne  de  celui-ci  sera  toujours  soumise  à  Texamen  de 
Texpert  et  c'est  cet  examen  personnel  du  malade  qui  doit  évi- 
demment fournir  les  éléments  les  plus  importants  de  l'exper- 
tise. Ce  ne  sont  pas,  en  effet,  des  interrogatoires  toujours 
incomplets  ni  des  renseignements  fournis  par  des  personnes 
souvent  peu  compétentes  qui  peuvent  remplacer  cet  examen. 
Mais  l'expert  ne  devra  pas  négliger  les  autres  moyens  d'infor- 
mation. Le  témoignage  du  médecin  traitant,  celui  des  parents 
du  malade  et  des  personnes  de  son  entourage,  l'étude  de  la 
correspondance  de  la  personne  qu'on  veut  interdire  et  des 
actes  de  sa  vie  passée  pourront  notamment  donner  bien  des 
indications  précieuses.  C'est  la  connaissance  aussi  complète 
que  possible  de  la  personnalité  de  l'aliéné  et  de  toutes  les 
circonstances  de  sa  maladie  qui  doit  permettre  à  l'expert 
d'énoncer  avec  certitude  son  appréciation  de  l'état  actuel  et 
ses  prévisions  pour  l'avenir. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  observer  que  pour  arriver 
à  cette  certitude,  le  médecin  aliéniste  aura  besoin  dans  bien 
des  cas  de  multiplier  ses  entrevues  avec  le  malade.  Une  seule 
conversation  aussi  longue  qu'on  la  suppose,  une  épreuve  unique 
quelqu'approfondie  qu'elle  soit,  ne  pourront  généralement  four- 
nir que  des  résultats  incomplets,  des  indications  qui  auront 
besoin  de  confirmation  ultérieure.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en 
effet,  qu'un  état  habituel  d'aliénation  mentale  n'est  pas  néces- 
sairement un  état  continu,  que  les  symptômes  en  peuvent 
d'ailleurs  varier  d'un  jour  à  l'autre  d'intensité  et  de  forme,  que 
pour  apprécier  enfin  un  état  habituel,  il  faut  au  moins  laisser 
à  l'expert  le  temps  de  constater  la  persistance  des  symptômes 
et  la  marche  de  la  maladie.  Le  malade  qui  est  prévenu  et 
intéressé  à  dissimuler  son  délire  déploiera  parfois  une  véri- 
table habileté  pour  dérouter  le  médecin  qui  l'interroge  et  ce 
n'est  qu'à  force  de  patience  et  d'adresse  que  celui-ci  parviendra 
à  se  rendre  un  compte  exact  de  la  situation.  Il  importe  par 
conséquent  qu'il  ait  toute  latitude  pour  répéter  ses  visites 
aussi  souvent  et  pour  continuer  son  observation  aussi  long- 
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temps  qu'il  le  juge  nécessaire.  Il  n'est  même  pas  admissible 
que  dans  le  jugement  ou  l'ordonnance  qui  charge  un  médecin 
de  procéder  à  une  enquête  de  cette  nature  il  soit  stipulé  que 
cette  enquête  devra  être  terminée  dans  un  délai  plus  ou  moins 
long,  et  qu'il  soit  fixé  un  jour  pour  en  déposer  le  rapport. 

Quand  le  médecin  aura  fait  ainsi  une  étude  complète  de  la 
personnalité  de  l'aliéné  et  établi  pour  ainsi  dire  le  bilan  de  ses 
facultés,  il  ne  devra  pas  se  borner  à  faire  devant  le  juge  la 
simple  énumération  des  faits  qu'il  a  constatés.  Mais  à  la 
lumière  des  enseignements  de  la  clinique  il  s'attachera  à  en 
faire  ressortir  toute  la  signification.  Il  s'efforcera  de  déter- 
miner quelle  place  doit  occuper  dans  le  cadre  nosologique 
l'affection  dont  il  a  retrouvé  les  symptômes  et  exposera  quelle 
est  la  marche  ordinaire  des  maladies  de  cette  nature.  Sans 
jamais  s'aventurer  à  la  légère,  il  fera  en  sorte  que  son  dia- 
gnostic comme  son  pronostic  soient  aussi  précis  que  possible. 

C'est  au  juge  qu'il  appartiendra  de  tirer  de  ses  indications 
les  conséquences  juridiques  qu'elles  comportent.  Dans  la 
plupart  des  cas  ces  conclusions  se  dégageront  nettement  et 
sans  peine  de  l'observation  des  faits.  Le  plus  souvent,  en  effet, 
la  personne  dont  on  poursuit  l'interdiction  est  arrivée  à  une 
période  assez  avancée  de  la  maladie  pour  que  les  caractères  de 
celle-ci  soient  nettement  tranchés  et  que  sa  nature  ne  soit 
plus  douteuse. 

Il  arrivera  cependant  que  l'on  se  trouve  en  présence  d'un 
de  ces  états  mal  définis,  diflîciles  à  classer,  et  qui  se  trouvent 
sur  les  limites  de  la  folie  et  de  la  raison  ou  bien  la  psychose, 
tout  en  étant  constante,  sera  peut-être  assez  peu  caractérisée 
pour  que  l'on  hésite  à  appliquer  une  mesure  aussi  grave  que 
l'interdiction.  C'est  alors  surtout  qu'il  appartient  à  l'expert 
d'éclairer  le  juge  aussi  complètement  que  possible.  N'ayant 
pas,  comme  le  juge,  les  mains  liées  par  un  texte  de  la  loi,  il  se 
trouvera  à  l'aise  pour  exposer  les  faits  sous  leur  véritable 
jour. 

Il  ne  manquera  pas  d'occasions  pour  montrer  qu'entre  la 
démence  confirmée  et  la  raison  parfaitement  saine  il  existe 
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bien  des  états  intermédiaires  qui  réclameraient  eux  aussi  une 
protection  éclairée  et  d'autant  plus  vigilante  que  ceux  qui  en 
sont  atteints  sont  bien  plus  exposés  à  compromettre  leurs 
intérêts  que  des  fous  furieux,  des  imbéciles  ou  des  déments. 
En  dehors  des  étals  habituels  il  y  a  d'ailleurs  des  formes  de 
folie  d'autant  plus  dangereuses  pour  les  malades  que  les  accès 
en  sont  plus  irréguliers,  plus  soudains,  plus  imprévus  et  pour 
lesquelles  la  loi  devrait  trouver  des  mesures  plus  efficaces  que 
la  nomination  d'un  conseil  judiciaire  et  moins  absolues  que 
l'interdiction  telle  qu'elle  est  comprise  et  appliquée  par  nos 
tribunaux. 

L'expert  s'attachera  aussi  à  faire  pénétrer  dans  l'esprit  du 
juge  cette  conviction  que  ce  n'est  pas  le  degré  d'intelligence 
d'un  malade  qui  doit  constituer  exclusivement  la  mesure  de  sa 
capacité,  mais  qu'il  faut  tenir  compte  aussi  des  troubles  psy- 
chiques qui  portent  sur  la  sphère  affective  ou  qui  altèrent  plus 
ou  moins  gravement  l'exercice  de  la  volonté.  Ils  ne  sont  pas 
rares  les  déséquilibrés  dont  l'intelligence  est  brillante  sous 
certains  rapports,  mais  qui  par  la  mobilité  de  leurs  sentiments 
et  l'inconsistance  de  leurs  projets  se  montrent  incapables  de  se 
conduire  sainement  dans  les  affaires  de  la  vie  civile.  Les  in- 
conséquences de  leur  conduite,  les  anomalies  de  leur  carac- 
tère, leur  défaut  de  jugement,  de  bon  sens  et  de  mesure  font 
le  désespoir  de  leurs  proches  et  sont  la  cause  de  bien  des 
ruines.  Faut-il  signaler  encore  ces  dégénérés  dont  l'infirmité 
mentale  se  caractérise  par  des  retours  périodiques  d'un  pen- 
chant irrésistible  à  l'ivrognerie,  à  la  dissipation  et  au  désordre, 
ou  par  une  faiblesse  volitionnelle  incurable,  une  répugnance 
absolue  pour  tout  effort  soutenu,  pour  tout  travail  régulier 
qui  les  rend  impuissants  à  soigner  leurs  intérêts  les  plus 
immédiats?  Faut-il  parler  des  hallucinés,  des  monomanes  que 
tourmente  une  idée  fixe,  des  inventeurs  à  la  recherche  du 
mouvement  perpétuel,  des  réformateurs  de  la  société,  des 
collectionneurs  que  leurs  ruineuses  fantaisies  conduisent  trop 
souvent  à  la  misère? 

Le  caractère  pathologique  de  toutes  ces  anomalies  est  sou- 
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vent  méconnu  par  les  personnes  étrangères  à  la  science  psy- 
chiatrique. C'est  pour  cela  qu'il  importe  que  le  juge  soit 
renseigné  à  cet  égard  par  l'expert,  car  en  se  bornant  à  placer 
ces  individus  «ous  Conseil  judiciaire  comme  de  simples  dissi- 
pateurs, il  risquerait  bien  souvent  de  ne  prendre  qu'une 
mesure  insuffisante  et  absolument  inefficace. 

Mais  c'est  surtout  quand  il  s'agit  d'apprécier  un  acte  déter- 
miné et  de  rjBchercher  si  à  l'époque  où  une  personne  accom- 
plissait cet  acte,  elle  était  momentanément  privée  de  sa  raison, 
que  la  tache  de  l'expert  aliéniste  devient  parfois  délicate.  Aussi 
bien,  les  affections  qui  sont  de  nature  à  priver  momentané- 
ment un  malade  de  l'usage  de  sa  raison  sont  nombreuses  et  de 
diverses  natures  :  délire  fébrile,  intoxications  de  toutes  espèces, 
névroses,  affaiblissement  intellectuel  dû  à  des  lésions  orga- 
niques du  cerveau,  hémiplégie,  aphasie,  sénilité,  etc.  et  il 
n'est  pas  toujours  facile  de  se  rendre  compte  jusqu'à  quel 
point  ces  désordres  ont  altéré  les  facultés  intellectuelles  du 
malade. 

Les  difficultés  seront  surtout  considérables  si  la  personne 
est  décédée.  Privé  de  l'élément  le  plus  important  de  son  infor- 
mation, l'examen  du  sujet,  l'expert  devra  se  faire  une  convic- 
tion par  la  connaissance  aussi  complète  que  possible  de  la  vie 
antérieure  du  sujet,  de  l'histoire  de  la  maladie,  de  l'état  du 
malade  au  moment  de  l'acte  tel  qu'il  résulte  des  témoignages 
du  médecin  traitant,  des  garde-malades,  des  parents,  des  ser- 
viteurs, de  l'état  mental  du  malade  après  l'acte  jusqu'à  la  mort, 
par  la  nature  de  l'acte  lui-même  et  quelquefois  aussi  par  les 
résultats  de  l'autopsie. 

Ici  surtout  le  médecin  se  trouvera  fréquemment  en  présence 
d'états  mal  définis  où  l'altération  des  facultés  est  plus  ou  moins 
probable,  plus  ou  moins  profonde,  mais  où  la  maladie  laisse 
subsister  une  part  plus  ou  moins  considérable  de  l'intelligence 
et  de  la  volonté,  où  celles-ci  enfin  peuvent  se  réveiller  plus  ou 
moins  actives  et  fermes  dans  une  rémission  franche  et  com- 
plète. Le  plus  souvent  il  y  a  faiblesse  d'esprit,  imbécillité  ou 
démence.  Quelquefois  aussi  il  s'agit  d'individus  dont  l'intelli- 
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gence  et  les  sens  peuvent  avoir  été  obscurcis  par  la  maladie 
ou  par  les  approches  de  la  mort.  Aussi  n'est-il  pas  toujours 
possible  de  se  prononcer  d'une  manière  nette  et  absolue  sur  le 
degré  d'impuissance  mentale  de  ces  malades.  Il  est  nécessaire 
cependant  que  l'expert  ne  formule  *que  des  conclusions  rigou- 
reusement scientifiques  et  qu'il  ne  se  hasarde  pas  à  émettre  des 
appréciations  arbitraires  basées  sur  des  impressions  où  la 
science  n'a  rien  à  voir.  Plutôt  que  d'apporter  à  la  justice  des 
affirmations  téméraires  il  doit  s'abstenir  de  conclure  et  se 
borner  à  exposer  les  raisons  que  lui  paraissent  de  nature  à 
entretenir  l'incertitude  et  le  doute. 


IX. 


Les  progrès  de  la  science  psychiatrique  comme  ceux  de 
l'anthropologie  criminelle  ont  largement  contribué  à  faire 
ressortir  le  rôle  considérable  qui  revient  de  droit  et  de  néces- 
sité à  la  médecine  légale  et  à  la  pathologie  mentale  dans  les 
afiaires  de  la  justice  criminelle.  Nous  avons  essayé  de  montrer 
que  le  rôle  de  ces  sciences  n'est  pas  moins  important  dans  les 
affaires  de  la  justice  civile. 

On  se  tromperait  cependant  si  l'on  pensait  qu'en  faisant 
ressortir  l'importance  du  rôle  de  l'expert  médical  et  la  néces- 
sité de  son  intervention^  nous  demandions  pour  lui  autre 
chose  que  le  droit  d'éclairer  la  justice  et  si  Ton  voulait  voir  en 
ceci  une  tentative  d'usurpation  au  profit  de  l'expert  des  pou- 
voirs qui  ne  doivent  appartenir  qu'au  juge.  Ce  que  nous  pré- 
tendons, c'est  que  les  questions  de  folie  soient  résolues  par 
ceux  qui  sont  seuls  compétents  pour  les  résoudre.  Que  la  loi 
choisisse  ses  experts  parmi  les  médecins  spéciaux  ou  parmi 
tous,  ou  qu'elle  mêle  dans  une  proportion  déterminée  les 
médecins  des  asiles  avec  les  autres,  ce  sont  des  détails  que  le 
législateur  n'aura  pas  de  peine  à  régler.  Mais  qu'on  ne  vienne 
plus  affirmer  aujourd'hui  que  le  bon  sens  suffît  pour  recon- 
naître la  folie.  Tant  que  l'intervention  de  la  science  médicale 
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dans  les  affaires  où  la  folie  est  un  élément  capital  du  procès 
sera  comme  aujourd'hui  indirecte  ou  livrée  à  Tarbitraire,  tant 
que  des  juges  pourront  décider  avec  leur  seul  bon  sens  de  la 
raison  ou  de  la  démence  d'un  individu,  Taliéné  ne  sera  pas 
suffisamment  protégé  et  le  but  de  la  loi  ne  sera  pas  atteint. 
Une  fois,  au  contraire,  que  la  question  médicale  serait  résolue 
conformément  aux  enseignements  de  la  science,  le  juge  se 
trouverait  à  Taise  pour  appliquer  les  mesures  juridiques  que 
comporte  la  situation.  Peut-être  rencontrerait-il  parfois  cer- 
taines difficultés  à  concilier  avec  les  constatations  de  l'exper- 
tise les  prescriptions  trop  étroites  des  textes  du  Gode  ou  les 
principes  qui  guident  actuellement  la  jurisprudence.  S'il  devait 
en  résulter  pour  lui  la  conviction  que  la  loi  ne  constitue  pas 
encore  l'idéal  de  la  perfection,  on  devrait  s'en  réjouir  au  nom 
de  la  justice  et  au  nom  de  la  vérité. 
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CONTRIBUTION   A   KÈTUDE 

DES 

PERVERSIONS  SEXUELLES 

CHEZ  LES  DÉGËNÉRÉS 

PAR 

Le    Docteur    PAUL    MASOIN. 


Nous  rapportons  ci-dessous  Thistoire  d'une  dégénérée,  his- 
toire curieuse,  ce  nous  semble,  où  Ton  rencontre  successive- 
ment de  Tonanisme  précoce,  des  obsessions  génitrices^  de  la 
nymphomanie  (*)  grave,  avec  délire  du  toucher  et  phobies 
multiples. 

Madame  X...,  âgée  de  34  ans,  est  petite,  atteinte  d*une  sco- 
liose très  prononcée,  micro-  et  dolichocéphale;  on  perçoit  une 
saillie  au  niveau  de  la  suture  temporo-frontale  gauche;  Tim- 
plantation  des  dents  est  défectueuse.  Abstraction  faite  de  Tétat 
psychopathique  spécial  qui  fait  Tobjet  de  cette  étude.  M"®  X... 
est  une  débile  intellectuelle  :  elle  est  étourdie;  le  jugement,  la 
raison  et  la  mémoire  sont  insuffisamment  développés.  Bref,  c*est 
une  dégénérée. 

Nous  n'avons  pu  relever  aucun  stigmate  hystérique.  Est-ce  à 
dire  cependant  que  le  fond  de  l'état  mental  de  Madame  X...  ne 
relève  pas  de  la  névrose,  celle-ci  se  manifestant  seulement  par 


0)  Conformément  à  la  définition  donnée  par  Bouchereau  dans  le  Dict. 
eneyd,  des  se,  tnéd.,  nous  adoptons  ce  terme  dans  le  sens  de  penchant 
irrésistible  et  insatiable  de  la  femme  pour  Thomme. 
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des  modifications  psychiques?  —  L'amnésie,  Taboulie,  la  diffi- 
culté de  l'attention  considérées  comme  constituant  les  caractères 
fondamentaux  de  Tétat  mental  des  hystériques  se  rencontraient 
chez  notre  malade. 

Sa  mère  est  une  dame  d'une  grande  intelligence,  ne  présen- 
tant aucune  manifestation  névropathique;  elle  est  sujette  cepen- 
dant à  une  peur  extrême  des  chiens,  symptôme  que  présentait 
également  la  grand'mère  de  la  malade. 

Le  père,  représentant  d'une  illustre  famille,  possédant  une 
culture  intellectuelle  peu  commune,  d'un  caractère  bizarre  et 
original,  est  mort  à  un  âge  avancé,  d'bémorrhagie  cérébrale. 

Ajoutons  que  la  grand'mère  de  Madame  X...  mourut  égale- 
ment d'bémorrhagie  cérébrale. 

La  soeur  de  la  malade,  douée  d'une  haute  intelligence, 
présente  toutefois  une  crainte  exagérée  des  chiens  et  des  souris. 

Dès  l'âge  de  3  ans,  notre  siget  s'adonnait  à  l'onanisme  ;  les 
réprimandes,  les  punitions,  les  bains  froids  ne  modifièrent  pas 
les  penchants  auxquels  elle  se  livrait  avec  une  ardeur  toiyours 
croissante.  Le  souvenir  de  ces  actes,  lointains  cependant,  est 
demeuré  gravé  dans  sa  mémoire;  ils  constituent  même,  d'après 
ce  qu'elle  nous  dit,  «  le  plus  ancien  souvenir  de  sa  vie.  » 

Nous  voyons  apparaître  chez  elle  à  l'âge  de  6  ans  l'idée 
génitrice,  obsession  véritable  avec  ses  caractères  classiques  ainsi 
que  nous  l'établirons,  et  qui  se  traduit  tout  entière  dans  ces 
termes  :  «  Je  veux  un  enfant.  »  Cette  phrase  qu'elle  répétait 
sans  cesse,  cette  idée  «  pour  laquelle  seule  elle  vivait  »  fut 
complétée  deux  ans  plus  tard  par  ces  mots  «  dans  le  ventre.  » 

La  vue  des  jeunes  garçons  la  laissait  complètement  indiflé- 
rente;  la  présence  de  ses  poupées  ou  de  petits  enfants  calmait 
passagèrement  son  obsession  génitrice. 

Elle  s'emportait  parfois,  sans  motif  apparent,  dans  de 
grandes  colères  et  se  livrait  alors  à  des  actes  de  violence  à 
l'égard  de  son  entourage.  La  malade  nous  avoue  que  cet  état 
d'agitation  provenait  uniquement  de  ce  qu'elle  n'obtenait  pas 
satisfaction  à  son  idée  dominante. 

A  l'âge  de  12  ans  la  scoliose  apparut  ;  on  la  traita  par  des  ap- 
pareils de  prothèse  et  l'immobilisation  sur  des  lits  mécaniques; 
malgré  la  surveillance  à  laquelle  elle  était  soumise,  la  jeune  fille 
parvenait  encore,  par  des  moyens  variés,  à  pratiquer  l'onanisme. 
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A  cette  époque  aussi  «  elle  priait  souvent  le  bon  Dieu  afin  de 
s'entendre  appeler  une  fois  :  maman.  » 

Les  règles,  qui  apparurent  à  Tâge  de  14  ans,  n'eurent  aucune 
influence  sur  cet  état  d'esprit. 

Vers  Fàge  de  15  ans,  la  nymphomanie  surgit  :  la  société  des 
hommes  lui  fait  plaisir,  et  elle  répète  sans  cesse  «  qu'elle  veut 
se  marier  afin  cT avoir  un  enfant,  » 

La  famille,  à  juste  titre  inquiète  de  cet  état,  la  conduisit 
en  Italie,  espérant  que  la  distraction  donnera  soulagement  à 
l'obsession  maladive;  il  n'en  fut  rien  :  a  Tout  m'ennuyait,  nous 
dit-elle,  je  voulais  un  enfant,  c'était  ma  seule  idée.  » 

A  cette  époque,  s'imaginant  que  les  pratiques  d'onanisme 
l'empêcheraient  d'avoir  un  enfant,  elle  cessa  de  se  livrer  à  ces 
habitudes  qu'elle  reprit  seulement  seize  années  plus  tard. 

Elle  éprouvait  grand  plaisir  à  lire  dans  les  livres  de  piété  les 
passages  ayant  trait  à  la  génération,  et  elle  nous  cite  aujour- 
d'hui, de  mémoire,  des  phrases  telles  que  celle-ci,  tirée  de 
saint  Paul  :  a  Réjouissez-vous,  vous  qui  êtes  stériles  et  qui 
n'enfantez  pas  ;  exultez  et  poussez  des  cris  d'allégresse,  car  il 
vous  sera  donné  plus  d'enfants  qu'à  celles  qui  ont  un  époux.  » 

K  Voilà  mon  affaire,  se  dit-elle  ;  je  ne  me  marierai  pas  afln 
d'avoir  plus  d'enfants....  »  Mais  cette  résolution  fut  loin  d'être 
mise  à  exécution,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

A  l'âge  de  20  ans  elle  contracta  la  rougeole  ;  au  cours  de  la 
convalescence  elle  se  crut  pendant  quelque  temps  «  un  cadavre 
en  putréfaction.  »  Cette  idée  ne  persista  que  5  semaines  en- 
viron et  disparut  presque  subitement. 

La  famille  l'envoie  dans  un  château  sous  la  surveillance 
d'une  religieuse  et  d'une  institutrice.  Poursuivie  par  le  désir 
d'avoir  un  enfant,  en  dépit  de  la  surveillance  dont  elle  est 
l'objet,  usant  de  stratagèmes  des  plus  ingénieux,  elle  parvient 
à  se  rencontrer  dans  le  parc  avec  un  jeune  homme  auquel  elle 
avait  ûxé  rendez-vous. 

A  partir  de  ce  jour  le  plaisir  de  se  trouver  en  compagnie  des 
hommes  devint  si  vif  que  le  seul  fait  de  (c  toucher  le  pied  d'un 
homme  lui  procurait  des  jouissances  au  môme  titre  que  si  elle 
avait  eu  des  rapports  avec  lui....  » 

Soupçonnée  d'avoir  des  relations  irréguliôres,  elle  est  placée 
dans  diverses  maisons  de  santé  privées,  où  elle  demeure  jus- 
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qu'en  1886.  Mais  toiyours  le  même  désir  la  poursuit,  toujours 
le  môme  besoin  la  tourmente  :  «  Aller  avec  des  hommes  afin 
cTavoir  des  enfants  dans  le  ventre,  » 

Examinée  par  Legrand  du  Saulle  en  1885  elle  est  frappée 
d'interdiction  comme  atteinte  d'érotomanie  et  de  nymphomanie. 

De  retour  chez  ses  parents,  et  malgré  une  surveillance  presque 
incessante,  usant  de  la  ruse  et  du  mensonge,  elle  fixe  des 
rendez-vous  dans  le  parc  pour  se  livrer  aux  hommes  qu'elle 
avait  invités;  bien  plus,  elle  introduit  l'un  de  ces  amoureux... 
—  un  homme  qu'elle  savait  marié  cependant  —  dans  une 
dépendance  du  château;  elle  lui  rend  visite  plusieurs  fois  par 
jour,  lui  portant  de  la  nourriture,  des  livres,  etc.  Après  deux 
semaines  de  visites  quotidiennes  et  multipliées...  les  règles 
n'ayant  pas  reparu  et  s'imaginant  «  que  le  sperme  constituait 
un  aliment  »  pour  l'embryon  en  voie  de  développement,  elle  se 
livre  plus  que  jamais  aux  relations  sexuelles;  mais  un  jour, 
ayant  appris  qu'elle  s'exposait  à  un  avortement,  elle  coupe 
court  à  tout  rapport  (*). 

Cette  grossesse,  réalisation  d'un  rêve  de  toute  une  vie,  fut 
pour  elle  un  bonheur  indicible  (satisfaction  consécutive  à  l'ob- 
session), et  «  chaque  mouvement  de  l'enfant  —  nous  dit-elle  — 
déterminait  une  jouissance  plus  vive  que  celle  qu'elle  éprouvait 
à  l'acte  vénérien.  » 

L'enfant  qui,  d'après  les  dires  de  sa  mère,  était  bien  conformé 
et  avait  manifesté  des  signes  d'intelligence  précoce,  mourut, 
âgé  de  onze  mois,  d'une  entérite  aiguë  ;  nous  savons  toutefois 
qu'il  n'avait  encore  aucune  dent  et  qu'il  n'avait  pas  encore 
tenté  de  marcher,  même  à  quatre  pattes. 

La  perte  de  cet  enfant  «  qu'elle  aimait  par  sa  tête  et  par  ses 
sens  »  fut  un  coup  terrible  porté  à  son  amour  de  mère  et  à  son 
obsession  de  folle  :  après  quelques  semaines  de  dépression  pro- 
fonde elle  décida  (c  d'en  construire  un  nouveau.  » 


(*)  Ces  faits  prouvent  nettement  la  dissociation  des  deux  symptômes  : 
l'obsession  génitrice  et  l'amour  sensuel.  Celui-ci  n'existe  qu'à  titre 
accessoire,  et  cela  tellement,  que  Madame  X...  nous  avoue  être  dégoûtée 
d'être  obligée  de  se  livrer  à  de  tels  actes  pour  arriver  au  but  qu'elle  se 
propose. 
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Nous  nous  tromperions  fort  si  nous  pensions  que  M°»®  X... 
ne  luttait  pas  contre  cette  idée  dont  elle  reconnaissait  le  carac- 
tère maladif;  malgré  les  raisonnements  qu'elle  se  tient,  malgré 
la  dégradation  morale  qu'elle  reconnaît  à  sa  conduite,  elle  ne 
peut  s'empêcher  de  revenir  au  point  de  départ,  centre  psycho- 
pathique  autour  duquel  sa  vie  tout  entière  évolue  :  «  Je  veux 
un  enfant,  »  telle  est  la  formule  dans  toute  sa  netteté  et  sa 
concision.  Et  s'il  était  permis  de  se  servir  à  Tégard  de  cette 
personne  d'une  définition  plus  pittoresque  que  galante,  on  dirait 
volontiers  d'elle  :  une  matrice  servie  par  des  organes. 

Espérant  trouver  dans  le  mariage  un  remède  à  cet  état,  for- 
çant la  main  à  sa  famille,  elle  se  hâte  d'épouser  M.  X...  qui  dès 
les  premiers  jours  commet  à  l'égard  de  son  épouse  légitime  des 
infidélités  qui  ont  pour  résultat  d'aggraver  l'état  njmphoma- 
niaque  de  celle-ci  et  d'établir  chez  elle  la  forme  grave  sur 
laquelle  Trélat  (*)  attira  l'attention,  se  manifestant  par  des 
accès  furieux  analogues  à  ceux  dont  nous  sommes  aujourd'hui 
le  témoin.  «  La  rage  de  l'homme  »  la  prenait  alors,  et  pour 
calmer  le  besoin  intense  qui  la  dévorait,  elle  sollicitait  ceux 
a  qui  étaient  un  peu  propres  »  de  lui  accorder  leurs  services, 
et  s'ils  lui  résistaient  ou  ne  semblaient  pas  vouloir  répondre 
assez  vite  à  ses  offres  galantes,  elles  les  violentait,  cherchait 
à  saisir  les  organes  génitaux  et  à  s'asseoir  dessus. 

A  cette  époque  aussi  elle  reprend  avec  fureur  les  habitudes 
d'onanisme  délaissées  depuis  seize  ans,  afin  de  trouver  dans 
cette  excitation  une  partie  des  jouissances  dont  sa  moelle  et  son 
cerveau  sont  avides  ;  elle  s'y  adonne  pendant  des  heures  entières 
jusqu'au  moment  où,  épuisée,  les  forces  lui  manquent  pour 
continuer. 

Le  centre  génito-spinal  avait  pris  une  importance  telle  qu'il 
arrivait  à  Madame X...  d'éprouver  subitement  —  en  dehors  de 
toute  idée  erotique  ou  génitrice,  au  milieu  de  ses  occupations, 
en  visite,  à  l'église,  n'importe  où  elle  se  trouve,  —  des  sensa- 
tions de  chaleur,  de  tension  aux  organes  génitaux,  qui  lui 
semblaient  «  s'ouvrir  et  se  fermer  comme  un  soufflet  »;  elle 
était  obligée  parfois  de  se  retirer  pour  obéir  à  cet  appel  auto- 
matique du  centre  médullaire. 


(*)  La  folie  lucide,  Paris,  1861. 
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• 

Depuis  lors  elle  habite  une  grande  ville,  et  nous  voyons  cette 
femme  abdiquant  tout  honneur,  malgré  les  considérations  mo- 
rales, religieuses  et  sociales,  descendre  dans  la  rue  et  se  livrer, 
comme  elle  le  dit  ce  pour  Tamour  du  sperme...  » 

Ne  croyons  pas  cependant  qu'elle  ait  perdu  la  notion  du  sens 
moral  ;  loin  de  là  :  elle  reconnaît  combien  sa  conduite  est  dés- 
honorante et  coupable  ;  elle  lutte  avec  énergie  contre  ses  impul- 
sions honteuses,  mais  en  vain  :  elle  doit  céder. 

A  Tépoque  des  règles  Tidée  génitrice  reparait  plus  vivace 
et  avec  elle  le  désir  de  se  livrer  à  l'homme  :  si  on  l'en  empêche 
elle  s'agite,  inquiète,  loquace,  turbulente;  son  regard  s'anime, 
ses  gestes  et  son  langage  traduisent  la  nature  de  son  excita- 
tion ;  les  organes  génitaux  sont  brûlants  ;  elle  nous  supplie  de 
la  laisser  sortir...  Devant  notre  refus,  abandonnant  les  derniers 
vestiges  d'une  retenue  déjà  gravement  compromise  d'ailleurs, 
elle  relève  ses  jupes,  exhibe  ses  organes  génitaux,  et  dans  des 
attitudes  aussi  variées  que  bizarres  elle  réclame  du  sperme! 
«  Oh  !  que  j'en  voudrais  !  à  pleins  verres,  en  injection  î  comme 
on  voudra  !  cela  me  ferait  tant  de  plaisir  !  etc.  »  Puis,  pour 
assouvir  quelque  peu  le  besoin  dont  elle  est  dévorée,  elle 
veut  s'adonner  à  l'onanisme  avec  une  rage  furieuse  (^). 

Cet  état  paroxystique,  d'une  durée  de  deux  à  trois  heures, 
est  suivi  d'un  épuisement  tel  qu'elle  est  incapable  de  tout 
travail.  A  diverses  reprises  elle  déclare  que  se  trouvant  dans 
cet  état  d'excitation,  elle  se  jetterait  sur  n'importe  quel  homme  ; 
«  je  le  deshabillerais  —  dit-elle  —  et  je  me  coucherais  dessus 
c(  jusqu'à  ce  que  j'aie  senti  du  sperme  dedans...  personne  ne 
«  pourrait  me  résister,  car  je  me  sens  alors  une  force  extra- 
ce  ordinaire...  » 

Nous  avons  vu  plus  haut  qu'étant  enfant  elle  s'emportait 
parfois  dans  des  mouvements  désordonnés  et  non  justifiés; 
la  malade  nous  en  avoue  le  véritable  motif;  l'état  grave  dont 


(^)  Nous  rappelons  encore  ici  ce  que  nous  avons  déjà  dit  au  début  de 
ce  travail  :  Mad.  X...  ne  présente  aucun  stigmate  hystérique,  et  les 
paroxysmes  dont  nous  sommes  le  témoin  ne  présentent  pas  les  carac- 
tères des  attaques  de  la  grande  névrose. 
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nous  constatons  aujourd'hui  l'existence,  traduction  à  un  degré 
supérieur  d*un  même  état  d'esprit,  nous  autorise  à  considérer 
ces  manifestations  comme  l'équivalent  de  l'angoisse  décrite 
panni  les  caractères  de  l'obsession  non  satisfaite. 

Si  jusqu*en  1889  la  malade  n'a  pas  présenté  les  manifesta- 
tions bruyantes  que  nous  constatons  aujourd'hui  c'est  parce 
que  toujours  elle  trouvait  moyen  de  répondre  à  ce  besoin  de 
l'esprit  —  qui  d'ailleurs,  à  cause  de  satisfactions  antérieures, 
avait  pris  une  intensité  plus  grande,  —  besoin  qui  au  début 
était  calmé  par  la  vue  des  poupées  ou  par  la  présence  de 
petits  enfants,  qui  plus  tard  le  fut  par  la  grossesse  et  qui 
dura  le  temps  que  vécut  l'enfant  (onze  mois),  qui  aujourd'hui 
est  passagèrement  satisfait  lorsque  Madame  X...  parvient  à 
«  sortir...  »  mais  qui,  sinon,  se  traduit  par  un  état  de  fiireur 
nymphomaniaque. 

Nous  constatons  donc  l'irrésistibilité,  la  conscience  com- 
plète de  l'état,  l'angoisse  concommitante  et  la  satisfaction 
consécutive,  c'est-à-dire  les  caractères  classiques  accordés  à 
l'obsession  :  c'est  ce  qui  légitime,  pensons-nous,  l'expression 
«  obsession  génitrice  »  dont  nous  nous  sommes  servi  pour 
désigner  cet  état  psychopathique. 

Délire  du  toucher.  —  Dès  la  plus  tendre  enfance,  obéissant 
alors  à  un  sentiment  naturel,  elle  était  encline  à  une  propreté 
excessive  :  ce  n'était  là  que  le  début  d'un  délire  du  toucher  qui 
s'établit  insensiblement,  qui  se  présente  aujourd'hui  tel  encore 
qu'il  y  a  20  ans,  et  qui  la  ce  rend  plus  malheureuse  que  son 
état  nymphomaniaque.  »  Poussée  à  se  laver  les  mains  après 
avoir  touché  des  objets  usuels,  même  lui  appartenant  (gants, 
parapluie,  etc.),  elle  en  arrive  au  point  qu'elle  préfère  souffrir 
de  la  faim  et  de  la  soif  si  elle  ne  peut  satisfaire  à  ce  besoin 
(trois  fois  au  moins)  avant  de  faire  le  moindre  repas  ou  de 
prendre  môme  un  simple  rafraîchissement. 

A  l'époque  des  règles  le  délire  du  toucher  devient  plus  mar- 
qué encore. 

Nous  n'en  finirions  pas  si  nous  devions  énumérer  les  actes 
presque  invraisemblables  qui  sont  la  conséquence  de  cet  état 
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dont  elle  reconnaît  d^ailleurs  le  caractère  maladif  et  absurde, 
sans  avoir  la  force  nécessaire  pour  j  résister. 

Phobies.  —  Ainsi  que  sa  grand-mère  et  sa  mère,  Madame  X... 
a  présenté  à  un  degré  intense  la  crainte  du  chien;  cette  phobie, 
spontanément  et  insensiblement  développée  dans  son  enfance, 
a  atteint  un  maximum  d'intensité  vers  Tàge  de  20  ans.  Obligée 
de  sortir,  elle  faisait  des  détours,  parfois  considérables,  pour 
éviter  la  rencontre  d*un  chien  dont  elle  avait  aperçu  le  bout 
de  Toreille  sur  le  chemin  où  elle  s'était  engagée.  Cette  crainte 
disparut  insensiblement,  et  à  Theure  actuelle  la  vue  d*un  chien 
la  laisse  complètement  indifférente. 

La  crainte  exa{/érée  de  Vorage  nous  est  aussi  avouée  par 
Madame  X...;  dans  cette  circonstance,  elle  ferme  les  volets, 
allume  des  bougies  et  demeure  dans  un  état  de  grande  anxiété. 

Un  coup  de  feu  ayant  été  un  jour  tiré  à  proximité  de  l'en- 
droit où  elle  se  trouvait,  elle  en  éprouva  une  si  grande  frayeur 
que  la  vue  seule  d'un  fusil  ou  une  détonation  même  lointaine 
lui  cause  de  Témotion. 

Depuis  quelques  semaines,  et  surtout  depuis  un  tragique 
événement,  à  la  suite  de  légères  difficultés  avec  des  fournisseurs, 
elle  cnaint  qu'on  ne  veuille  l'assassiner,  qu'on  ne  la  mette  en 
prison,  etc. 

Après  avoir  pris  les  conseils  du  D'^  Dumontpallier  (de  Paris) 
et  sous  la  savante  direction  de  ce  maître  éminent,  nous  avons 
recherché  si  l'hypnotisme  ne  pourrait  pas  accorder  un  soula- 
gement à  cet  état  lamentable  à  tous  égards  :  l'hypnose  fut 
obtenue  non  sans  peine  au  début.  L'obstacle  provenait  bien 
plus  de  la  difficulté  que  le  sujet  éprouvait  à  concentrer  son 
attention  sur  l'idée  de  dormir  que  d'une  opposition  véritable; 
car  M"*®  X...  réclamait  instamment  sa  guérison  ;  six  semaines 
d'un  travail  quotidien  et  prolongé  vinrent  à  bout  des  diffi- 
cultés. 

Au  cours  de  l'hypnose,  lorsque  le  sommeil  était  profond, 
nous  nous  sommes  aperçus  que  des  phénomènes  d'automatisme 
de  la  moelle,  du  cerveau  postérieur  et  du  cerveau  antérieur 
se  développaient  :  la  malade,  jusqu'alors  calme,  s'agitait  légè- 
rement d'abord,  puis  :  ^  J'ai  mal  là...  (elle  montre  ses  organes 
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génitaux),  ça  brûle...  »  (en  réalité,  on  perçoit  une  sensation 
de  chaleur  notable  à  la  région  génitale  et  le  toucher  donne 
une  sensation  de  brûlure)  puis  elle  offre  une  tendance  vive  et 
inconsciente  à  Tonanisme. 

Voilà  bien  Tautomatisme  du  centre  génito-spinal  ;  puis  Tex- 
citation  monte  au  cerveau  postérieur,  ce  qu'elle  traduit  en 
termes  aussi  grossiers  que  possible  :  c'est  là  le  désir  de  «  Tacte 
instinctif,  purement  brutal,  ^  tel  qu'il  se  présente  chez  les 
spino-cérébraux  postérieurs  (Magnan). 

Le  cerveau  antérieur  lui-même  devient  enfin  le  siège  de 
phénomènes  du  même  ordre  :  l'obsession  génitrice  apparaît 
alors  :  «  Oh  î  un  enfant  !  du  sperme  I  beaucoup  de  sperme  ! 
Je  veux  un  gosse  dans  le  ventre I  J'en  veux  deux,  trois;  je 
veux  en  avoir  le  ventre  tout  plein  !  «  Puis  elle  discute  le  point 
de  savoir  quelle  sera  la  meilleure  manière  de  se  faire  e...  ;  » 
enfin  par  ses  paroles  et  ses  attitudes,  nous  comprenons  qu'elle 
croit  se  livrer  à  l'acte  vénérien. 

Interrogée  au  réveil,  elle  déclare  n'avoir  aucun  souvenir 
de  ces  rêves  ;  elle  proteste  énergiquement  quand  nous  les  lui 
racontons  et  quand  nous  lui  montrons  enregistrées  par  écrit 
les  expressions  dont  elle  vient  de  se  servir. 

Peu  à  peu  cependant  ces  phénomènes  deviennent  plus  rares 
et  nous  obtenons  enfin  un  sommeil  calme  au  cours  duquel  il 
est  possible  d'user  de  la  suggestion,  ce  que  nous  faisons  dans 
une  large  mesure. 

Nous  tenons  cette  personne  en  observation  depuis  trois  mois 
et  voici  les  résultats  acquis  :  nous  avons  obtenu  une  amélio- 
ration considérable  des  habitudes  d'onanisme  en  même  temps 
que  l'appétit  vénérien  se  fait  moins  sentir.  Depuis  deux  mois 
elle  n'a  plus  présenté  de  crises  de  fureur  nymphomaniaque  ; 
elle  ne  sort...  plus,  ni  «  pour  l'amour  du  sperme,  *»  ni  pour 
un  autre...  amour;  elle  avoue  cependant  que  si  une  occasion 
se  présentait  (car  elle  ne  veut  plus  provoquer),  dans  «  des 
conditions  très  favorables,  »  il  lui  semble  qu'elle  s'y  abandon- 
nerait —  et  nous  le  croyons  volontiers. 

Interrogée  sur  le  motif  de  ce  changement  d'attitude,  elle 
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répond,  que  seul  un  sentiment  d'obéissance  à  notre  égard  la 
fait  penser  et  agir  de  la  sorte. 

L'amélioration  est  donc  très  fragile  :  il  suffirait  d'une  légère 
opposition  de  M™®  X...  aux  sentiments  qui  l'animent  aujour- 
d'hui pour  voir  s'écrouler  notre  œuvre  si  laborieusement  édifiée 
et  faire  retomber  la  malade  dans  l'état  où  nous  l'avons  trouvée. 

Ce  serait  une  erreur  que  de  considérer  cette  modification 
comme  étant  uniquement  le  résultat  des  pratiques  d'hypno- 
tisme dont  nous  avons  largement  usé,  il  est  vrai  :  en  dehors 
de  l'état  de  sommeil  nous  agissons  encore  sur  elle  par  la  per- 
suasion faisant  appel  aux  sentiments  de  dignité,  de  morale, 
de  religion,  car  ils  n'ont  jamais  cessé  d'exister  chez  elle.  Les 
pratiques  h^'pnotiques  nous  ont  donné  sur  M"®  X...  un  ascen- 
dant considérable,  et  nous  ne  savons  s'il  faut  attribuer  les 
résultats  aux  suggestions  faites  à  l'état  de  veille  dans  un 
terrain  préparé  par  l'hypnose  à  les  recevoir  ou  aux  seules 
pratiques  hypnotiques.  Malgré  toute  la  puissance  d'action  que 
nous  reconnaissons  à  cette  méthode  pour  certains  cas,  nous 
inclinons  cependant  vers  la  première  hypothèse. 

Nous  voyons  donc  une  dégénérée  se  livrant  à  Vonanisnu 
k  l'âge  de  3  ans  ;  V obsession  génitrice  apparaît  trois  années 
plus  tard;  la  nymphomanie  ne  se  montre  qu'à  l'âge  de  15  ans; 
ces  divers  symptômes  sont  donc  parfaitement  distincts  dans 
leur  apparition  et  dans  leur  évolution  :  car,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit,  craignant  de  ne  pas  être  en  état  d'enfanter  si  elle 
continuait  à  se  livrer  à  ses  habitudes  vicieuses,  elle  y  met 
brusquement  fin  et  ne  les  reprend  que  16  années  plus  tard. 
Entre-temps  l'obsession  génitrice  demeure  et  obtient  satis- 
faction :  la  nymphomanie  cesse  à  son  tour.  Son  enfSant  meurt 
âgé  de  11  mois,  et  du  coup,  l'idée  génitrice  reparaît.  L'époux 
légitime  ne  donnant  pas  satisfaction  à  sa  dame,  celle-ci  rede- 
vient nymphomaniaque  et  onaniste;  d'autre  part,  le  centre 
génito-spinal  s'hypertrophie  physiologiquement  au  point  qu'il 
est  le  siège  de  phénomènes  automatiques,  en  dehors  de  toute 
idée  ou  de  toute  excitation. 
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A  partir  de  ce  jour  la  nymphomanie  qui  jusqu'alors  s'était 
présentée  nettement  isolée  de  l'obsession  génitrice,  se  combine 
avec  elle  et  s'accroît,  atteignant  bientôt  la  forme  grave  que 
nous  avons  décrite  et  qui  est  considérée  par  divers  auteurs 
comme  excessivement  rare. 

Ces  divers  degrés  dans  l'échelle  symptomatique  et  leur 
dissociation  dans  les  diverses  circonstances  que  nous  avons 
relatées,  prouvent  le  bien-fondé  de  la  classification  des  per- 
versions sexuelles,  classification  que  le  savant  médecin  de  l'asile 
Sainte- Anne,  M.  le  D*"  Magnan  (*),  a  si  bien  mise  en  lumière  et 
qui  reste  tout  entière  debout  malgré  les  doctrines  de  certains 
auteurs  dont  M.  le  D*"  Nàcke  (*)  s'est  fait  l'interprète  au  récent 
Congrès  d'Anthropologie  criminelle  de  Bruxelles,  doctrines 
qui  reposent  bien  plus  sur  des  conceptions  purement  psycho- 
logiques que  sur  l'examen  des  faits  cliniques. 

Cette  malade  nous  montre  encore  le  rôle  prépondérant  des 
tares  psychopatWques  des  ascendants  sur  Tétat  intellectuel 
des  descendants;  appartenant  à  une  famille  de  cérébraux,  fille 
d'un  original,  elle  multiplie  une  phobie  familiale  (la  crainte 
du  chien),  par  un  coeflîcient  dont  la  valeur  est  représentée 
par  son  état  d'infériorité  cérébrale  traduit  par  diverses  tares 
anatomiques  notamment  par  la  micro-  et  la  dolichocéphalie;  le 
cercle  des  phobies  s'agrandit  et  nous  trouvons  chez  elle  le 
délire  du  toucher  associé  à  la  crainte  du  chien,  des  fusils,  etc. 

Cette  malade  nous  montre  encore  que  le  déhre  du  toucher 
peut  exister  d'emblée  sans  être  précédé  de  la  période  de  doute. 

Elle  nous  montre  enfin,  conformément  aux  doctrines  si 
brillamment  établies  par  M.  Magnan,  combien  Taccumulation, 
chez  un  même  sujet,  de  stigmates  psychopathiques  de  dégéné- 
rescence, peut  s'établir  chez  les  héréditaires. 


(•)  Magnan,  Recherches  sur  les  centres  nerveux,  Paris,  1893.  — 
Sébieux,  Recherches  cliniques  sur  les  anomalies  de  l'instinct  sexuel^ 
Paris,  1888. 

(*)  Actes  du  III®  Congrès  d'Anthropologie  criminelle.  Bruxelles,  1892. 
—  Nackb,  Neurol.  Centralblatt,  1893,  n<»  19. 
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NOTE  sur  la  manière  dont  se  ftdt  en  Prusse  Texamen 
de  l'état  mental  des  détenus  prévenus  ou  condamnés 
dont  le  transArement  dans  un  asile  d'aliénés  est 
Jugé  nécessaire 

PAR 

Le  Dodeir  P.  BIDLOT  fib,  de  Uège. 


L'examen  des  détenus  prévenais  est  fait  en  règle  générale 
par  le  médecin  de  la  prison  où  le  prévenu  est  écroué;  il  peut 
cependant  être  confié  au  médecin  du  tribunal  (physicus). 
Lorsque  le  médecin  déclare  ne  pouvoir  émettre  de  suite  un 
avis  définitif  et  est  d'avis  que  le  prévenu  doit  être  soumis  à 
une  observation  prolongée,  celui-ci  peut,  de  par  la  loi  (^),  être 
placé  à  cette  fin  dans  un  établissement  public  d'aliénés  pen- 
dant un  temps  qui  ne  peut  dépasser  six  semaines.  Ce  trans- 
fèrement  ne  peut  avoir  lieu  sans  le  consentement  du  médecin 
qui  a  examiné  le  prévenu  ;  aussi,  en  cas  de  contestation,  on  fiait 
appel  à  d'autres  aliénistes,  jusqu'à  ce  qu'il  s'en  rencontre  un 
qui  approuve  le  transfèrement  à  l'expiration  du  délai  d'obser- 
vation ;  le  rapport  sur  l'état  mental  du  prévenu  est  fait  ordi- 
nairement par  le  médecin  de  l'établissement,  mais  il  est  loisible 
au  tribunal  de  prendre  l'avis  d'autres  spécialistes. 

Les  détenus  condamnés  de  tout  le  royaume  de  Prusse, 
suspects  d'afiection  mentale,  sont  envoyés  en  observation  à  la 
section  d'aliénés  annexée  depuis  quelques  années  à  la  maison 
de  correction  de  Moabit  à  Berlin  (Zuchthaus  Moabit).  Le  mé- 
decin de  cette  section  est  choisi  parmi  les  spécialistes  et  est 


(*)  Strafprozessordnung  vom  L  Februar  1877. 
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en  même  temps  médecin  de  la  prison  (*).  La  durée  légale  du 
séjour  dans  cet  asile  est  de  six  mois,  mais  elle  peut  être 
abrégée  ou  prolongée  au  gré  du  médecin.  Lorsque  le  malade 
est  guéri  ou  suffisamment  amélioré,  il  rentre  en  prison  pour 
y  achever  sa  peine. 

S'il  ressort  déjà  du  rapport  du  médecin  de  la  prison  d'où 
provient  le  condamné  qu'il  s'agit  d'un  cas  incurable,  le  mé- 
decin de  la  section  d'aliénés  de  Moabit  peut  refuser  de  rece- 
voir le  malade  en  observation. 

Après  un  temps  d'observation  suffisant,  le  malade  est-ii 
reconnu  incurable,  le  médecin  de  l'établissement  adresse  un 
rapport  au  ministre  de  la  justice,  et  celui-ci  après  en  avoir 
donné  connaissance  au  procureur  général  de  la  province  où 
réside  le  condamné,  statue  en  dernier  ressort.  Si  le  procureur 
général  n'admet  pas  les  conclusions  du  médecin,  il  peut  de- 
mander que  le  rapport  médical  soit  soumis  à  la  commission 
médicale  provinciale,  voire  même  à  la  députation  scientifique 
de  Prusse. 

Le  condamné  incurable  est  généralement  placé  dans  l'asile 
d'aliénés  dépendant  du  lieu  où  il  a  son  domicile.  Lorsque  les 
parents  le  demandent  et  que  leur  état  de  fortune  le  permet,  il 
peut  aussi  être  placé  dans  un  établissement  de  santé  privé. 
Les  aliénés  atteints  d'une  forme  de  folie  non  dangereuse, 
peuvent  même  être  reconduits  dans  leur  famille. 

La  peine  du  malade  n'est  jamais  levée,  mais  seulement  in- 
terrompue, de  sorte  que,  si  contre  toute  prévision,  il  venait  à 
guérir,  il  rentrerait  immédiatement  en  prison.  La  durée  de  la 
période  d'observation  dans  la  section  de  Moabit  est  déduite  de 
la  durée  totale  de  la  peine.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  temps 
que  l'aliéné  passe  dans  un  établissement  de  santé  public  ou 
privé,  ou  dans  sa  famille. 


0)  Le  titulaire  actuel  est  le  D'  Leppmann,  auteur  d'ouvrages  très 
estimés  en  Prusse,  entr'autres  :  Die  Sachverstandigen  Th&tigkeit  bei 
Seelenstdrungen.  Berlin,  1890. 
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LA  PUBERTÉ 


SES  RAPPORTS  AVEC  L'ANTHROPOLOGIE,  LA  PHYSIOLOGIE 
ET  LA  PSYCHIATRIE(i) 


Le  Dooteur  Ant.  MABBO,  membre  honoraire. 

Médecin  en  chef  de  Taalle  d'aliéoés  de  Turin. 


Considérations  5wr  les  effets  de  la  pube7'té.  —  Il  reste 
encore  à  rechercher  la  cause  prochaine  des  modifications  que 
peut  subir  l'organisme  à  la  période  de  la  puberté.  Il  n'existe 
plus  aucun  doute  sur  l'existence  d'une  relation  étroite  entre  le 
développement  des  organes  essentiels  de  la  génération  et  les 
caractères  sexuels  secondaires,  aussi  bien  chez 'l'homme  que 
chez  la  femme.  Si  en  conséquence,  par  une  cause  morbide, 
le  développement  de  ces  organes  se  trouve  arrêté,  ou  si  on 
les  enlève  artificiellement,  les  caractères  sexuels  secondaires 
feront  également  défaut. 

Dans  les  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'émulatio^i 
de  Paris,  Had-de-Riez  déclare  avoir  observé  un  jeune 
homme  appelé  Pierre  La  Riche,  âgé  de  23  ans,  et  ayant  les 
organes  génitaux  atrophiés.  Le  scrotum,  à  peine  représenté 
par  un  repli  de  la  peau,  manquait  ses  testicules.  La  verge, 
inapte  à  entrer  en  érection,  avait  à  peine  la  longueur  d'un 
pouce.  Le  jeune  homme,  d'une  taille  médiocre  et  à  la  peau  fine, 
avait  souvent  des  rinorrhagies;  sa  voix  rauque  arrivait  facile- 
ment au  falsetto.  Le  menton  était  sans  poils,  le  système  mus- 


(<)  Suite.  Voir  Bullet.  de  la  Soc.  de  Médec.  menl.,  n»  74,  p.  413. 
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culaire  peu  développé  et  sans  force.  La  cage  thoracique  et  le 
bassin  ressemblaient  à  ceux  de  la  femme.  Cet  individu  était 
stupide,  paresseux,  taciturne,  S8(!ls  désirs  vénériens. 

Nous  avons  connu  un  homme,  âgé  de  33  ans,  ayant  les 
organes  génitaux  atrophiques;  ses  testicules  étaient  réduits 
aux  dimensions  d'une  petite  aveline  ;  sa  verge  était  très  petite, 
ainsi  que  le  crâne,  le  visage  imberbe,  la  voix  fine.  Il  vint  au 
manicôme  atteint  de  manie  et  y  mourut  tuberculeux. 

La  castration  chez  le  mâle  avant  l'époque  pubère  empêche 
le  développement  de  la  verge,  de  la  barbe  et  du  larynx. 
Dupuytren,  en  disséquant  le  cadavre  d'un  homme  châtré  dès 
le  premier  âge,  observa  que  le  larynx  n'avait  que  le  tiers  du 
volume  de  l'homme  normal  du  même  âge  et  de  la  même  taille. 
La  glotte  était  bien  étroite  et  les  cartilages  du  larynx  peu 
développés  comme  chez  l'enfant  (*). 

C'est  ainsi  qu'on  explique  la  conservation  de  la  voit  soprano 
chez  les  eunuques.  Autrefois,  par  une  barbare  spéculation, 
on  mutilait  les  jeunes  gens  qui  devaient  devenir  chantres  de 
la  chapelle  Sistina.  Cette  coutume  devait  être  assez  répandue. 
Dans  le  Magazzeno  per  i  Medici  de  Belingero,  on  ht  que 
jadis  à  Naples  on  voyait  des  enseignes  de  barbiers  avec 
l'inscription  :  «  Ici  on  châtre  les  jeunes  gens  à  bon  marché.  » 

La  force  musculaire  chez  les  eunuques  est  également  assu- 
jettie à  un  arrêt,  de  même  que  le  caractère  moral.  L'histoire 
nous  fait  connaître  quelques  rares  cas  d'eunuques  qui  se  dis- 
tinguèrent par  de  grandes  qualités,  entre  autres  le  philosophe 
marseillais  Favorino;  Aristonique,  général  de  Tholomé,  en 
Egypte;  Narsès,  le  général  de  Justinien  I;  Salomon,  un  des 
lieutenants  de  Bélisaire;  Haly,  grand  visir  de  Soliman  II; 
mais  ce  sont  là  des  exceptions,  puisqu'il  est  généralement 
constaté  que  les  eunuques  sont  peu  intelligents,  méchants, 
envieux,  mélancohques  et  lâches.  Fréquemment  ils  ont  la  vue 


(4)  B.  MojON,  Dissertaziane  sugli  effetti  délia  castrcUura  nell'iwmo, 
Milano,  1822,  p.  27. 
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faible.  Chez  les  nègres  châtrés  la  couleur  noire  de  la  peau 
pâlit  progressivement  et  devient  cendrée. 

Les  eunuques  ont  une  vieillesse  précoce  et,  quoiqu'ils 
semblent  moins  atteints  de  la  podagre  et  des  calculs  rénaux 
et  vésicaux,  ils  ont  fréquemment  des  infirmités.  Leur  pouls 
est  en  général  lent  et  faible;  ils  ont  souvent  des  varices  aux 
extrémités  et  périodiquement  des  pertes  hémorroïdales,  des 
maladies  du  foie  et  une  espèce  particulière  de  jaunisse  qui 
guérit  difficilement.  La  mort  est  en  général  précoce.  On  ne 
connaît  aucun  eunuque  qui  ait  atteint  Tâge  de  100  ans. 

Même  chez  les  individus  châtrés  après  l'époque  pubère,  les 
caractères  virils  tendent  à  disparaître;  en  raison  du  dévelop- 
pement déjà  atteint  par  la  verge,  la  faculté  de  Térection 
persiste  quelquefois  ainsi  qu'une  certaine  tendance  au  coït, 
naturellement  infécond.  Déjà  Juvénal,  dans  sa  VI«  satyre, 
reprochait  aux  Romaines  leur  libertinage  avec  les  eunuques, 
dont  elles  n'avaient  à  craindre  aucune  conséquence. 

On  châtre  les  animaux  pour  les  rendre  plus  dociles,  pour 
les  apprivoiser,  et  à  la  fois  pour  favoriser  le  développement 
du  tissu  graisseux. 

Chez  les  femmes,  l'extirpation  des  ovaires  amène  des 
conséquences  opposées  ;  elles  perdent  les  caractères  propres  à 
leur  sexe  pour  se  rapprocher  du  type  masculin.  Le  flux  men- 
struel cesse,  la  barbe  croît  sur  la  lèvre  supérieure  et  sur  le 
menton.  La  voix  devient  rauque  et  virile,  les  glandes  mam- 
maires diminuent  de  volume,  le  caractère  moral  devient  plus 
fort  et  grossier  ;  les  désirs  vénériens  diminuent;  l'inversion 
sexuelle  surgit  chez  quelques-unes. 

Le  D^  G.  Robert,  chargé  d'une  mission  scientifique  dans 
l'Asie  centrale,  rapporta  que  dans  certains  pays  on  a  coutume 
d'extirper  les  ovaires  aux  femmes  pour  pouvoir  s'en  servir  en 
guise  d'eunuques.  Il  en  a  rencontré  quelques-unes  aux  envi- 
rons de  Bombay,  où  on  les  désigne  sous  le  nom  de  he^jeras. 
Ces  infortunées  ne  tardent  pas  à  perdre  tous  les  attraits  de 
leur  sexe  :  atrophie  des  glandes  mammaires  dont  il  ne  reste 
bientôt  que  des  vestiges,  hanches  grêles  comme  chez  l'homme; 


Digitized  by  VjOOQ IC 


LA  PUBERTÉ.  577 

fesses  applaties,  pubis  dénudé  ;  le  tissu  cellulaire,  qui  arrondit 
les  formes  extérieures  et  contribue  à  la  beauté  de  la  femme, 
disparait  en  peu  de  temps  pour  faire  place  aux  saillies  em- 
pruntées au  squelette  ;  la  menstruation  a  cessé.  Leur  attitude, 
comme  leur  voix,  acquiert  quelque  chose  de  viril  (^). 

Quel  peut  être  le  mode  d'action  de  cette  influence  des  organes 
essentiels  de  la  génération  sur  Tensemble  de  Forganisme?  Il 
est  diflîcile  de  l'expliquer.  L'opinion  d'Aristote  «  quod  talent 
ejusmodi  utUitatem  vasis  exhibent,  qicalem  lapides  ap- 
pensi  ad  fœminarum  telis,  »>  est  inadmissible.  Il  est  plus 
raisonnable  de  l'attribuer  soit  à  l'action  dynamique  dès  organes 
génitaux  par  le  réseau,  très  riche,  de  communications  avec 
le  système  nerveux  ganglionnaire  et  cérébro-spinal,  soit  à 
l'action  biochimique  exercée  sur  le  trophisme  général  par 
leur  sécrétion  particulière. 

Quant  au  squelette,  le  professeur  Mojon  a  fait  remarquer  que, 
chez  les  châtrés,  les  os  se  développent  d'une  manière  extraor- 
dinaire, spécialement  ceux  du  bassin  et  de  la  cage  thoracique; 
leur  squelette  ressemble  ainsi  à  celui  de  la  femme.  Cependant 
le  crâne  ne  se  développerait  plus.  Le  professeur  Mojon  essaie 
d'expliquer  cet  arrêt  en  déclarant  que  les  os  du  crâne  dans 
les  conditions  normales  atteignent  plus  tôt  que  les  autres  leur 
développement  complet.  Par  conséquent  à  l'époque  à  laquelle 
on  pratique  la  castration,  les  os  du  crâne,  déjà  endurcis,  ne 
peuvent  plus  se  modifier;  les  autres,  encore  mous,  conservent 
plus  longtemps  la  mollesse  comme  conséquence  de  la  castration 
et  continuent  à  se  développer  (*). 

Il  resterait  cependant  à  expliquer  les  modifications  qui  sur- 
gissent dans  les  autres  parties  et  comment,  chez  le  mâle,  le 
développement  de  l'époque  pubère  préfère  pour  le  système 
pileux  le  visage  aux  autres  parties,  le  larynx  pour  le  système 
cartilagineux,  et  les  extrémités  pour  le  squelette,  tandis  que 


(*)  IcAXD,  La  femme  pendant  la  période  menstruelle,  p.  25.  Paris,  1890. 
(«)  B.  Mojon,  Op,  cit.,  p.  19. 
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chez  la  femelle  le  développement  se  concentre  au  tronc,  au 
bassin  et  à  la  poitrine.  Le  fait  de  la  relation  de  développement 
entre  les  organes  génitaux  et  le  squelette  est  incontestable. 
Cette  relation  est  prouvée  à  la  fois  par  la  physiologie  et  par  la 
pathologie. 

L'ostéomalacie  est  une  maladie  qui  atteint  spécialement 
la  femme.  Elle  consiste  dans  la  perte  des  éléments  solides  des 
os  qui  deviennent  plus  mous  et  se  difforment.  La  chirurgie 
a  trouvé  le  moyen  d'arrêter  cet  état  morbide  par  l'extirpation 
des  ovaires.  Un  cas  opéré  par  le  prof.  Carie  à  Turin,  et  suivi 
de  guérison,  a  été  publié  par  le  D*"  Gondio  (*).  Un  autre  cas 
opéré  par  le  même  professeur,  se  trouve  encore  en  traite- 
ment, mais  en  pleine  voie  de  guérison. 

L'acromégalie  est  un  autre  état  morbide  qui  semble  lié  à 
des  lésions  des  organes  génitaux.  Il  m'est  arrivé  d'étudier  un 
cas  de  cette  étrange  maladie,  qui  se  manifeste  par  le  déve- 
loppement extraordinaire  des  os  de  la  face  et  des  extrémités 
supérieures  et  inférieures.  C'était  une  femme,  mariée  à  18  ans, 
n'ayant  eu  qu'un  seul  enfant,  un  an  après  son  mariage.  A  ses 
24  ans,  elle  devint  acromégalique  et  à  la  fois  défigurée  au 
point  de  ne  plus  pouvoir  la  reconnaître. 

Le  visage  prit  un  aspect  viril,  des  poils  couvrirent  la  lèvre 
supérieure;  la  voix  même  se  transforma  :  soprano  autre- 
fois, elle  devint  basse.  Les  extrémités,  en  raison  du  déve- 
loppement du  tissu  osseux,  avaient  perdu  leur  aspect  habituel, 
les  glandes  mammaires  étaient  devenues  très  petites.  L'anam- 
nèse  m'empêcha  de  déterminer  si  la  malade  avait  été  atteinte 
autrefois  d'une  maladie  infectieuse  ;  j'ai  pu  constater  unique- 
ment qu'elle  était  atteinte  d'une  céphalalgie  qui  avait  été 
précédée  d'une  forte  métrorragie. 

La  céphalalgie  avait  été  accompagnée  d'une  éruption  pus- 
tuleuse à  la  face,  rebelle  à  tous  les  remèdes.  A  ce  moment 


(<)  D'  CoNDio,  DelVoateomalacia  curata  coU^istero-salpingo-^foredo- 
mia.  Milano,  1893. 
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la  malade  fit  usage  de  Tiodure  de  potassium,  mais  ce  ne  fut 
qu'ultérieurement  qu'elle  s'aperçut,  tout  épouvantée,  du  chan- 
gement qui  s'était  opérée  en  elle,  de  la  difformité  croissante 
de  sa  physionomie,  du  développement  de  ses  extrémités. 

Ce  cas  se  présentait  à  mon  examen  au  moment  où  j'étudiais 
les  modifications  qui  peuvent  survenir  dans  le  squelette  à  l'é- 
poque pubère.  Je  fus  frappé  du  fait  que,  pendant  cette  époque, 
les  modifications  du  développement  surgissent  en  même  temps 
que  le  réveil  de  l'activité  génératrice,  tandis  que  le  phénomène, 
presque  analogue,  qui  se  présentait  dans  le  squelette  de  ma 
cliente,  avait  été  précédé  d'une  période  d'irritation  anormale 
des  organes  sexuels,  révélée  par  l'abondante  métrorragie  qui 
précéda  l'apparition  des  symptômes  et  qui  fut  suivie  de  la  sup- 
pression de  la  menstruation. 

Ce  phénomène  avait  été  déjà  observé  par  celui  qui  s'est 
principalement  occupé  de  cette  maladie,  par  Marie,  et  ensuite 
par  son  élève  Souza-Leite.  Ce  dernier  mentionna,  parmi  les 
symptômes  de  l'acromégalie,  l'augmentation  de  volume  de  la 
glande  thyroïde,  la  diminution  des  désirs  vénériens  suivie  de 
l'aménorrhée  et  de  l'hypertrophie  du  clitoris,  des  grandes  et 
des  petites  lèvres  chez  la  femme,  et  l'impuissance  avec  hyper- 
trophie ou  atrophie  des  organes  génitaux  chez  l'homme  (*). 

Le  professeur  Tamburini  communiqua  au  Congrès  inter- 
national de  Rome  un  cas  d'acromégalie  chez  une  femme.  11 
avait  aussi  constaté  la  suppression  de  la  menstruation.  Le 
professeur  Tanzi  fait  l'histoire  de  deux  cas  d'acromégalie  chez 
des  hommes  devenus  tous  deux  impotents  (*).  Le  D^  Freund 
fait  concorder  la  maladie  avec  les  désordres  du  développe- 
ment de  la  puberté  et  plus  tard  des  fonctions  génitales. 

Il  existe  cependant  un  trait  d'union  entre  ces  faits  morbides 
et  le  fait  physiologique.  Dans  les  deux  cas,  le  développement 
exagéré  du  système  osseux  aurait  eu  lieu  à  une  époque  où  on 


(•)  Souza-Lbitb,  Vaerùmigalie,  Paris,  1890. 

(«)  E,  Tanzi,  Due  casi  di  acromegalia  dal  Morgagni,  1893. 
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peut  admettre  un  certain  degré  d'irritation  des  nerfe  qui 
partent  des  organes  génitaux  :  physiologique  à  la  période  de 
la  puberté,  pathologique  dans  la  maladie  de  Marie.  La  théorie 
de  Recklinghausen,  qui  voudrait  attribuer  cette  maladie  à  une 
névrite  périphérique,  pourrait  se  combiner  avec  celle  qui  la 
fait  dépendre  d'une  altération  de  la  glande  pinéale,  en  admet- 
tant que  l'excitation  morbide  qui  provoque  l'altération  de  la 
glande  parte  des  nerfs  sexuels. 

Un  observateur  très  fin,  le  professeur  Tanzi,  notait  à  ce 
propos,  dans  une  conversation  privée,  que  le  premier  déve- 
loppement de  l'époque  pubère  présente  les  mêmes  conditions 
présentées  par  l'acromégalie.  Au  début  de  la  puberté,  les  parties 
terminales  des  extrémités  acquièrent  un  plus  grand  dévelop- 
pement. Aussi  les  pieds  et  les  mains  des  garçons  et  des  filles 
ont-ils  un  aspect  peu  gracieux  en  ce  moment  mais  qui  s'arrête 
lorsque  les  muscles  des  extrémités  et  le  tissu  graisseux  ont 
atteint  leur  complet  développement  et  donné  aux  autres  par- 
ties du  corps  leurs  proportions  normales  et  conséquemment 
la  grâce  et  la  beauté  qui  leur  manquaient  auparavant  (*). 

Tandis  que  l'urée  et  les  chlorures  conservèrent  une  propor- 
tion comparable,  l'acide  phosphorique  combiné  aux  métaui 


(0  11  y  a  quelques  mois,  j'ai  enlevé  les  testicules  kxm  premier  lapin 
dont  j'avais  examiné  auparavant  les  urines. 

Trois  jours  après  la  castration  (faite  sous  l'action  du  chloroforme) 
j'examinai  de  nouveau  les  urines  et  je  fus  frappé  du  changement  de 
leur  composition  qui  se  maintint  encore  le  sixième  jour  après  U 
castration  : 


il 

•1 

1 

o 

Acide 

phosphorique 

combiné 

aux  terres. 

Avant  la  castration. 
3  jours  après      > 
6  jours      >         > 

520  ce. 
520    > 
495    » 

1011,5 

1013 

1012 

gr.2.75 
>2,91 
»3,61 

gr.0,9 

Pend*  les  24  h». 

0,156 
0,026 
0,041 
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terreux,  qui  constituait  presque  la  totalité  de  Tacide  phospho- 
rique éliminé  avec  les  urines  du  lapin,  fut  réduit  d*ahord  à  un 
sixième,  et  plus  tard  à  moins  d*un  tiers  de  la  quantité  propor- 
tionnelle qu'il  y  avait  avant  l'opération. 

Dans  une  autre  expérience  sur  un  detumème  lapin,  nourri 
non  plus  avec  des  choux,  comme  le  premier,  mais  avec  du  pain 
ayant  et  après  l'expérience,  je  n*ai  fait  que  lier  le  cordon  sper- 
matique  avec  les  nerfs  et  les  vaisseaux.  L'acide  phosphorique 
qui  était  de  gr.  0,154  avant  l'opération,  descendit  à  0,072 
dans  les  24  heures  suivantes  et  à  0,004  au  deuxième  jour 
après  l'opération.  Le  lapin  fut  alors  châtré  avec  les  résultats 
suivants  : 


Quantité 
d'urine. 

Urée. 

Chlorures. 

Acide 

phosphorique 

combinai 

aux  terres. 

Avant  la  ligature  .  . 

1  jour  apr.  la  castration 

2  jours  >            » 

3  jours  >            » 

140  ce. 

95    > 

106    » 

246    > 

gr.  1,75 
.   1,71 
»   1,76 

»   1,87 

0,87 
0,42 
0,68 
1,96 

PendMes24h'. 

0,154 
0,080 
0,047 
0,129 

De  ces  expériences  on  pourrait  attribuer  à  l'irritation  des 
nerfs  sexuels,  compris  dans  la  ligature  des  vaisseaux  pour  éviter 
la  perte  de  sang,  les  modiÛcations  dans  l'échange  matériel 
qui  se  manifestaient  par  une  diminution  de  l'élimination  de 
l'acide  phosphorique  qui  entre  en  grande  partie  dans  la  consti- 
tution du  système  osseux. 

Je  dois  néanmoins  remarquer  que  la  castration  faite  sur  un 
chien  ne  me  donna  pas  les  mêmes  résultats  que  sur  les  lapins  : 


Avant  l'opération  .  . 
5  jours  après  Topér. 
10      »        >        > 


Acide 
phospho- 
rique 
total. 


0,682 
0,480 
1,015 


Acide 

phosphorique 

combine 

aux  terres. 


0,091 
0,116 
0,290 
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Il  ne  me  fut  pas  possible  d'avoir  l'urine  des  premiers  jours 
après  la  castration.  Des  causes  indépendantes  de  ma  volonté, 
m'ont  empêché  de  poursuivre  les  expériences  sur  les  mâles  et 
les  étendre  aux  femelles.  La  question  reste  subjudice. 

Résumé  des  phénomènes  et  des  dangers  qui  accom- 
pagnent la  puberté,  —  Deux  ordres  de  phénomènes  carac- 
térisent répoque  de  la  puberté  :  raccumulation  de  matériaux 
indispensables  au  développement  de  l'organisme  et  spéciale- 
ment des  organes  sexuels  essentiels  et  secondaires;  ensuite 
les  effets  secondaires  de  Texcitation  des  organes  sexuels. 

Pour  le  sexe  féminin  cette  perturbation  de  l'époque  pubère 
dure  pour  ainsi  dire  pendant  toute  la  période  de  l'activité 
génératrice.  Au  commencement  de  la  pdberté,  il  y  a  chez  la 
femme  un  ralentissement  des  procédés  d'oxydation;  k  tissu 
graisseux,  qui  arrondit  les  formes  extérieures  du  corps,  se 
développe  en  plus  grande  quantité  ;  si  la  femme  est  fécondée, 
elle  accumule  les  matériaux  nécessaires  au  développement  du 
nouvel  être  qu'elle  porte  dans  son  sein  et^  qu'elle  nourrit 
ensuite  de  s(m  lait  pendant  les  premiers  mois  de  la  vie.  L'exci- 
tabilité exagérée  du  réveil  de  l'époque  pubère  se  renouvelle 
à  chaque  période  menstruelle  avec  une  intensité  variable. 

«  Les  jeunes  filles,  habituées  à  confier  au  papier  leurs 
impressions  de  chaque  jour,  écrivent  à  ce  moment  des  pages 
fort  curieuses  et  très  intéressantes  pour  le  psychologue  ;  il  y 
règne  ou  la  plus  noire  mélancolie  ou  l'exaltation  la  plus 
enthousiaste,  toujours  dans  un  style  fort  bizarre,  de  mauvais 
goût,  plein  d'affection.  La  crise  pubérale  passée,  si  la  jeune 
fille,  devenue  plus  âgée,  continue  de  faire  son  journal,  on 
distingue  aisément  les  pages  qui  ont  coïncidé  avec  une 
période  menstruelle.  On  y  lit  presqu'aussi  clair,  que  si  la 
jeune  fille  avait  écrit  :  aujourd'hui,  j'ai  mes  règles(*).  » 

Au  point  de  vue  bio-psychologique  ces  phénomènes 
donnent  lieu  :  l""  à  une  absorption  de  force  vive,  résultant 
d'une  augmentation  de  la  nutrition  et,  par  conséquent,  à  une 


(*)  IcARD,  op.  cit.,  pp.  49-50. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


LA  PUBERTÉ.  583 

faiblesse  temporaire  de  la  force  de  résistance  des  divers 
viscères,  y  compris  le  cerveau;  2»  au  réveil  plus  ou  moins 
orageux  des  facultés  affectives,  qui  viennent  prendre  une 
extension  et  une  importance  qu'elles  ne  possédaient  pas 
encore.  Elles  complètent  ainsi  la  personnalité,  parfois  même 
elles  la  transforment. 

Du  côté  physique,  nous  voyons  ainsi  naître  la  morbidité, 
tandis  que  du  côté  moral  se  dessine  un  état  psychique  propre 
à  cet  âge. 

Les  jeunes  gens  sont  alors  fantasques,  pen  attentifs  ;  ils 
aiment  les  plaisirs  et  les  amusements;  ils  détestent  la  disci- 
pline et  les  occupations  continues  qui  les  prédisposent  à  la 
fatigue. 

L'arrivée  de  nouvelles  et  puissantes  sensations  au  cerveau 
et  Tafflux  plus  grand  du  sang  renforcent  le  ton  de  la  person- 
nalité de  l'adolescent.  Les  sensations  morales,  les  flatteries 
et  l'amour-propre  offensé  se  ressentent  alors  plus  vivement. 
L'adolescent,  même  non  égoïste,  aime  à  se  payer  d'impor- 
tance; il  veut  que  sa  personnalité  soit  respectée  dans  la  vie 
sociale.  S'il  a  des  penchants  à  la  bonté  et  à  l'altruisme,  il  se 
donne  les  charges  de  protecteur,  d'apôtre  de  la  justice,  de 
bienfaiteur  de  l'humanité.  Il  se  tient  cependant  éloigrié  des 
difficultés  de  la  vie  pratique,  et  il  passe  facilement  de  la 
confiance  exagérée  ou  découragement.  S'il  s'agit,  au  contraire, 
de  jeunes  gens  à  tare  héréditaire,  on  observe  de  notables 
variétés  :  tantôt  ils  sont  engourdis,  obtus,  taciturnes,  sans 
expansion,  aimant  peu  la  société,  indifférents  aux  affections, 
mais  pointilleux.  Si  on  les  irrite,  la  réaction  n'a  point  de 
limites;  ils  sortent  de  leur  engourdissement  pour  se  livrer  à 
des  éclats  de  violence  sans  frein,  disproportionnée  à  la  provo- 
cation. D'autres  fois  ils  sont  inquiets,  turbulents,  sans  fermeté 
physique  on  morale  ;  ils  sont  toujours  en  mouvement  sans  but 
déterminé,  sans  attention  ni  réflexion,  maîtrisés  par  des  im- 
pulsions soudaines,  auxquelles  ils  ne  peuvent  résister,  inca- 
pables de  la  moindre  persévérance  au  travail. 

Dominés  par  des  caprices,  qui  se  succèdent  sans  règle  ni 
limite,    précoces    dans    la   malice,    vaniteux,    inconstants, 
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envieux,  prompts  à  se  méfier,  ils  aiment  aujourd'hui  ce  qu'il 
haïront  demain,  sans  se  rendre  compte  de  la  première  sym- 
pathie et  de  Tantipathie  consécutive;  ils  sont  enclins  à  se 
plaindre,  tourmentés  par  un  sentiment  de  malaise  qui  dimi- 
nue les  plaisirs  et  aggrave  leurs  contrariétés. 

Les  impulsions  instinctives  et  les  impressions  morales 
ne  rencontrent  chez  eux  presque  ni  frein  ni  résistance;  selon 
les  conditions  particulières  de  leur  existence  et  les  circon- 
stances environnantes,  ils  deviennent  des  candidats  pour  la 
prison  ou  Tasile  d'aliénés. 

Aux  causes  naturelles  viennent  se  joindre,  à  cet  âge, 
d'autres  agents  perturbateurs. 

Une  cause  probable  et  bien  fréquente  d'affaiblissement, 
c'est  l'abus  de  la  nouvelle  activité  génératrice.  Les  abus  sexuels 
et  principalement  l'onanisme,  si  commun  à  cet  âge,  débilitent 
sans  aucun  doute  et  peuvent  devenir  la  cause  de  plusieurs 
maladies  propres  à  cet  âge. 

Chez  les  dégénérés,  l'impulsion  des  tendances  instinctives 
sexuelles  est  ordinairement  plus  violente,  moins  modérée  par 
les  facultés  inhibitoires  ;  souvent  même  elle  précède  l'époque 
pubère. 

Il  résulte  de  mes  observations  sur  les  criminels,  que  les  abus 
sexuels  sont  généraux  et  précoces.  Sur  507  criminels  de  tout 
âge,  140  étaient  déjà  masturbateurs  à  12  ans,  172  avaient  eu 
des  rapports  sexuels  à  16  ans(*). 

Sur  100  délinquants  encore  mineurs,  la  masturbation  avait 
commencé  à  12  ans  chez  34;  chez  20  le  vice  avait  débuté 
plus  tôt  encore. 

Un  enfant  âgé  de  3  ans,  masturbateur,  fut  colloque  en 
raison  de  ses  impulsions  violentes  contre  les  autres  membres 
de  la  famille. 

Même  chiBz  les  normaux,  le  mauvais  exemple  peut  faire 
naître  ce  vice.  Ce  péril  augmente  vers  l'époque  pubère  et 
rend  cet  âge  plus  dangereux  si  le  vice  dégénératif  infecte 
■  l'organisme. 

(*)  A.  Marbo,  I  caratteri  dei  delinquenti,  p.  299. 
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.  L'organisme  restant  exposé  aux  maladies  somatiques,  la 
tuberculose  se  développe  chez  les  prédisposés  ;  si  la  dégéné- 
ration entame  Torgane  cérébral,  toute  autre  cause  morbide  qui 
diminue  la  force  de  résistance  du  cerveau  frappe  avec  plus  de 
facilité. 

Le  danger  de  ces  vices  peut  s'expliquer  par  la  perte  de  ma- 
tériaux précieux  et  par  la  surexcitation  qui  part  du  système 
nerveux. 

La  spermatorrée,  si  fréquente  à  la  suite  de  Tonanisme, 
exerce  une  influence  très  fâcheuse  sur  le  caractère  et  même 
sur  la  santé  des  jeunes  gens.  Cabanis  (*),  confirmant  les  obser- 
vations de  Ribeiro  Sanches,  constata  que  non  seulement  les 
maladies  vénériennes,  mais  tous  les  états  accompagnés  d'une 
dégradation  notable  des  organes  génitaux  rendent  l'individu 
timide,  lâche  et  superstitieux. 

Un  autre  danger  résulte  de  l'abus  des  boissons  alcooliques 
auquel  généralement  les  dégénérés  sont  prédisposés.  L'alcool 
ne  fait  alors  qu'augmenter  l'excitabilité  du  système  nerveux, 
déjà  trop  sensible  à  l'action  de  nouvelles  impressions  qui 
partent  des  organes  génitaux.  L'aptitude  au  travail  et  à  la 
discipline,  la  force  de  résistance  contre  la  séduction  des  sens, 
contre  les  causes  d'excitation  qui  tendent  à  altérer  notre  vie 
morale  et  contre  les  secousses  qui  menacent  l'intégrité  du 
système  nerveux,  trouvent  dans  l'alcool  un  ennemi  insidieux. 

Sur  100  délinquants  encore  mineurs,  j'en  ai  trouvé  76  qui 
abusaient  de  l'alcool  ;  chez  56  Tabus  était  héréditaire.  Même 
parmi  les  jeunes  aliénés,  mais  moins  fréquemment  que  chez 
les  adultes,  l'alcoolisme  est  une  des  causes  prédisposantes. 

En  effet,  une  série  de  causes  morales  ne  peut  pas  nuire  à 
un  organisme  bien  constitué  et  bien  conservé  ;  un  autre  orga- 
nisme, au  contraire,  dont  l'alcool  a  diminué  la  force  de  résis- 
tance, ne  pourra  pas  vaincre  ces  causes. 

En  1890,  pendant  que  je  fré(ïuentais  le  laboratoire  du 
prof.  Schmiedeberg,  à  Strassbourg,  à  l'effet  d'y  étudier  les 
effets  de  la  peur  sur  les  animaux,  je  mis  un  chien  sur  le  bord 


(*)  Cabanis,  Rapport  du  physique  et  du  moral  y  p.  256. 
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(l'une  corniche  qui  se  trouvait  sous  une  fenêtre  du  deuxième 
étage,  c'est  à  dire  à  une  liauteur  de  plusieurs  mètres;  je  ly 
laissai  pendant  huit  heures  Au  moment  d'enlever  l'animal, 
celui-ci  tremhiait;  il  avait  les  poils  hérissés,  il  haletait.  On 
lui  offrit  un  morceau  de  viande,  et  quoiqu'il  n'eût  pas  mangé 
depuis  le  soir  ])récédent,  il  tourna  le  museau  de  l'autre  côté  ; 
il  ne  put  manger  qu'après  quelques  heures.  I/analyse  des 
urines,  prises  après  l'expérience,  démontra  que  la  quantité 
d  acétone  était  devenue  plus  grande  que  le  jour  avant  Texpé- 
rience,  dans  les  proportions  de  gr.  0,0255  àgr.  0,0124  pour 
100  ce.  d'urine. 

Cette  substance  d'ailleurs  se  trouve  toujours  en  gi*ande 
quantité  dans  les  urines  des  aliénés  atteints  d'hallucinations 
terribles  (*). 

Quelques  jours  après,  j'expérimentais  sur  un  autre  chien. 
Celui-ci  se  tint  tranquille  et  ne  montra  pas  la  moindre  peur; 
on  lui  donna  de  la  viande  pendant  et  après  l'expérience  et  il 
la  mangea  avec  avidité.  L'analyse  des  urines  ne  décela  qu'une 
petite  quantité  d'acétone,  inférieure  ^  celle  qu'on  avait  trou- 
vée avant  l'expérience. 

Or,  j'avais  injecté  au  préalable,  dans  Testomac  du  premier 
chien,  une  solution  d'alcool,  pendant  plusieurs  jours  consé- 
cutifs, afin  d'en  provoquer  le  passage  dans  les  urines  et  de  le 
distinguer  de  l'acétone  par  le  procédé  habituel. 

Le  second  chien  n'avait  fait  l'objet  d'aucune  expérience. 

J'expliquai  les  phénomènes  objectifs  de  la  peur  chez  le  pre- 
mier chien  par  le  degré  de  résistance  inférieure  de  sou  sys- 
tème nerveux  par  suite  de  l'empoisonnement  alcoolique. 

Au  point  de  vue  social,  l'oisiveté,  la  propension  aux  jeux 
de  hasard  et  aux  larcins  et  l'impulsiveté  avec  toutes  ses 
fâcheuses  conséquences,  sont  les  résultats  de  l'abus  des  bois- 
sons alcooliques.  Chez  les  filles,  la  chlorose  et  les  désordres 
menstruels  et  toutes  leurs  conséquences  constituent  une  me- 
nace continuelle  pendant  la  période  de  la  puberté. 


(0  A.  Marro,  ly Acetonuria  e  la  paura  (Giomale  delT Accademia  di 
niedicina  di  Torino,  1889). 
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D'après  le  prof.  Mosso,  ces  maux  dépendraient  de  l'insuf- 
fisance de  la  quantité  de  fer  dans  la  nutrition  des  jeunes  filles. 

Bunge  reconnut  par  des  expériences  que  les  enfants  qui 
tètent  possèdent  une  quantité  de  fer  plus  notable  que  celle 
contenue  dans  le  lait  de  leur  mère.  Celle-ci  donne  pourtant 
également  à  l'enfant  cet  excès  de  fer  avant  la  naissance,  par  le 
placenta  (•). 

Mosso  en  conclut  que  l'organisme  de  la  femme,  pendant  la 
puberté,  emmagasine  du  fer  ;  dans  ce  but,  la  femme  consomme 
du  sajig  et  reste  atteinte  d'anémie  ou  de  chlorose  si  elle  n'en 
trouve  pas  suflSsamment  à  sa  portée  (•). 

La  femme,  par  sa  manière  de  vivre,  s'expose  souvent  à  des 
soufl:Vances  utérines.  Le  déplacement  des  viscères  et  les 
entraves  mécaniques  à  la  circulation  générale  dues  à  la 
constriction  du  corset,  la  vie  sédentaire  avec  ses  suites  inévi- 
tables, la  constipation  et  la  flatuosité,  ne  peuvent  que  nuire 
à  la  circulation,  à  la  position  et  aux  fonctions  de  Tutérus. 
Ainsi  encore  naissent  plusieurs  douleurs  morales  :  l'irritabi- 
lité du  caractère  et  les  penchants  erotiques  qui  viennent  se 
réfléchir  sur  les  fonctions  utérines  et  en  accroissent  les 
troubles. 

Le  D^Keating  a  examiné  plusieurs  utérus  d'enfants  et  il  n'y 
a  jamais  trouvé  des  vices  de  conformation.  Il  en  conclut 
que  ces  vices,  si  nombreux  à  l'âge  adulte,  sont  acquis  pendant 
la  période  entre  l'enfance  et  l'âge  nubile. 

L'utérus  est  un  organe  contractile,  dont  les  fibres  muscu- 
laires s'étendent  dans  les  ligaments  larges.  Or,  l'état  de  la 
nutrition  exerce  une  notable  influence  sur  la  contractilité  des 
fibres  musculaires;  si  cet  état  est  mauvais,  comme  on  le 
constate  souvent  chez  les  filles  anémiques,  la  tonicité  muscu- 
laire reste  affaiblie.  Ainsi  peut  naître l'antéflexion,  si  fréquente 
chez  les  filles  ('). 


(*)  G.  Bunge,  Lehrbuch  der  phyaiologischen  Chemie,  pp.  86-89.  1889. 
(')  Akoelo  Mosso,  L'educaziane  fisica  délia  donna,  p.  4.  Milano,  1894, 
(»)  Médical  Review,  22th  July  1894. 
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Soins  physiques  pendant  Vépoque  pubère,  —  Quant  aux 
soins  à  donner  aux  jeunes  gens,  il  ne  faut  jamais  oublier  les 
conditions  particulières  à  leur  âge,  afin  de  préparer  Torga- 
nisme  et  de  lui  permettre  de  bien  traverser  l'épreuve  de  cette 
période,  que  Raciboi'ski  appelle,  et  non  sans  raison,  «  cour 
d'appel,  »  parce  que  les  jeunes  gens,  dont  la  santé  fut  com- 
promise pendant  Tenfance,  se  trouvent  alors  condamnés  défi- 
nitivement, ou  en  sortent  victorieux. 

Les  premiers  soins  viseront  toujours  les  conditions  phy- 
siques; on  ne  troublera  pas  le  travail  d'accumulation  des 
matériaux  nutritifs  soit  par  l'introduction  de  matériaux  im- 
propres par  leur  quantité  ou  leur  qualité,  soit  par  la  disper- 
sion de  ceux  qui  étaient  déjà  acquis. 

On  écartera  les  conditions  qui  prédisposent  à  Texcitation 
des  organes  qui  viennent  de  se  développer. 

Multa  tulit  fecitque  puer,  sudavit  et  alsit, 

Abstinuit  venere  et  vino 
écrivait  le  poète. 

L'alimentation  doit  pourvoir  aux  matériaux  nécessaires  à 
l'organisme  :  le  lait,  le  pain,  les  graines  des  légumineuses, 
riches  en  substances  protéiques  et  en  phosphates,  afin  de 
permettre  un  plus  grand  développement  du  squelette  et  des 
viscères.  On  peut  encore  donner  des  fruits,  qui  contribuent  à 
calmer  l'excitation  exagérée  des  systèmes  nerveux  et  vascu- 
laire. 

Les  jeunes  gens  devront  être  modérés  dans  l'emploi  du  vin 
et  du  café  ;  la  viande  sera  prise  modérément  ;  il  en  est  de 
même  pour  les  œufs  qui  contribuent  à  exciter  l'instinct  sexuel. 
Ils  n'ont  besoin  ni  d*aromes  ni  de  truffes  ou  de  toute  autre 
substance  qui,  sans  contribuer  à  faire  partie  intégrante  du 
corps,  pourrait  exciter  et  non  sans  danger  les  systèmes  circu- 
latoire et  nerveux,  tandis  qu'on  les  supporte  sans  inconvé- 
nients à  un  âge  plus  avancé. 

Les  narcotiques  devraient  être  exclus  tout  aussi  bien  que 
les  alcooliques.  Le  tabac,  dont  l'action  sur  les  adultes  est 
douteuse,  ne  peut  être  autorisé  aux  jeunes  gens  qui  souffrent 
de  l'estomac  ou  du  cœur  ;  il  rend  généralement  l'intelligence 
obtuse  et  spécialement  la  mémoire. 
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Les  exercices  physiques  pendant  le  jour,  un  repas  frugal  au 
soir  contribuent  à  calmer  les  abus  sexuels  chez  les  jeunes 
gens.  Si  leur  lit  ne  peut  pas  être  trop  souple,  la  couverture 
ne  pourra  être  excessive.  Il  est  recommandable  de  se  coucher 
tôt  et  de  se  lever  de  bonne  heure. 

€  Tous  les  masturba teurs  se  lèvent  tard.  Aussi  si  chez  un 
adolescent,  sans  aucune  cause  légitime,  on  voit  se  développer 
une  tendance  à  rester  au  lit  jusqu'à  une  heure  avancée,  on 
a  le  droit  de  concevoir  des  soupçons  (*).  »  «  Tout  jeune  homme 
qui  demeure  au  lit  une  ou  plusieurs  heures  après  le  réveil 
est  fatalement  vicieux  (*).  » 

On  évitera  la  répétition  d'exercices  physiques  qui  pro- 
voquent un  frottement  des  organes  génitaux,  comme  dans 
Fart  de  grimper  sur  les  arbres,  de  descendre  par  des  cordes. 
Pour  grimper  sur  les  arbres,  il  est  utile  de  conseiller  de  faire 
agir  la  plante  des  pieds  tournée  vers  le  tronc  de  l'arbre,  car 
alors  la  plus  grande  pression  exercée  en  cette  direction  em- 
pêche de  la  porter  au  commencement  des  cuisses. 

La  natation,  les  bains  froids  et  les  cures  hydrothérapiques 
en  général,  pratiqués  avec  modération,  sont  très  utiles  pour 
diminuer  la  trop  grande  excitabilité  du  système  nerveux  et 
pour  fortifier  la  santé  générale.  Il  en  résulte  une  plus  grande 
activité  de  la  nutrition  générale  et  une  augmentation  de  la 
force  de  résistance  du  système  nerveux  contre  les  causes  phy- 
siques et,  morales  qui  menacent  son  intégrité  fonctionnelle  et 
organique. 

Au  point  de  vue  hygiénique,  on  peut  partager  les  vues  de 
Kneipp,  qui  a  su  vulgariser  les  cures  hydrothérapiques. 

Chez  les  filles,  on  prêtera  une  attention  particulière  à 
rétablissement  et  au  maintien  des  fonctions  menstruelles. 

Une  sage  hygiène  exige  qu'on  pourvoie  à  leur  santé  par  une 
bonne  nourriture  et  l'exercice  convenable  au  grand  air,  qu'on 
soigne  convenablement  les  organes  génitaux  par  une  propreté 


(*)  Ball,  Maladies  mentales,  p.  574.  Paris,  1880. 

(2)  Jules  Payot,  L'éducation  de  la  volonté,  p.  204.  Paris,  1894. 
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scrupuleuse,  des  lavages  fréquents  à  l'eau  froide,  et  qu'on 
surveille  la  liberté  du  ventre. 

J'ai  fait  observer,  il  y  a  quelques  années,  quelle  grande 
importance  avaient  les  distractions  et  les  jeux  pour  le  bien- 
être  physit|ue  et  quels  bons  résultats  on  peut  en  obtenir  par 
une  surveillance  convenable  (0- 

La  récréation,  pour  atteindre  son  but,  doit  être  un  repos 
pour  les  parties  et  les  fonctions  qui  doivent  avoir  une  plus 
grande  activité  au  temps  du  travail  ordinaire,  et  être  un 
exercice  pour  celles  qui  sont  restées  inactives.  Ainsi  comprise, 
la  récréation  n'est  pas  seulement  un  complément  utile,  mais 
indispensable  au  travail  professionnel. 

Les  bons  résultats  obtenus  en  Angleterre  par  la  gymnas- 
tique récréative  dans  les  concours  entre  les  jeunes  gens,  ont 
provoqué  dans  toutes  les  nations  une  vive  réaction  contre  le 
travail  mental  et  physique  excessifs.  Des  réformes  utiles  ont 
été  faites  à  ce  sujet  en  Belgique  ;  on  commence  à  les  faire  en 
France  et  en  Allemagne. 

En  Italie,  sous  l'impulsion  de  M.  le  professeur  Mosso  (*),  la 
réforme  semble  en  voie  de  s'effectuer.  Les  professeurs  Todaro 
et  Celli  en  ont  fait  ressortir  l'importance  au  sein  du  Parle- 
ment. Je  ne  saurais  que  souhaiter  son  succès,  tout  en  n'en 
attendant  pas  un  bien  grand  résultat  si  à  Taction  gouverne- 
mentale ne  se  joint  l'initiative  privée. 

Le  premier  avantage  des  jeux  gymnastiques,  le  divertisse- 
ment le  plus  sain  et  le  plus  éducatif,  est  de  mettre  les  garçons 
en  présence  les  uns  avec  les  autres.  Dans  la  société  entre  cama- 
rades, dans  la  force  de  l'exemple,  qui  rend  plus  faciles  les 
représentations  mentales  et  l'exécution  des  mouvements  et 
des  actes  observés,  et  dans  les  efforts  de  Témulation  qui  fait 
chercher  les  mouvements  qui  sont  les  plus  utiles  dans  la  lutte, 
se  crée  un  travail  et  un  frottement  qui  servent  à  polir,  à 


(*)  A.  Mabbo,  Guida  alVarte  délia  Vita,  p.  162. 
(*)  A.  Mosso,  Ueducazione  fisica  délia  gioventû  (Ntiova  Antdagiaj  1890 
et  Milano  1894). 
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émousser  et  réduire  à  de  modestes  proportions  tout  ce  qu'il 
y  avait  d'anguleux,  d'exagéré  et  de  peu  pratique  dans  les 
idées,  dans  les  tendances  et  dans  le  caractère  des  jeunes 
gens,  tout  en  améliorant  les  qualités  les  plus  utiles  pour  les 
luttes  de  la  vie. 

Même  chez  les  êtres  inférieurs,  là  où  la  dégénération  est  la 
plus  prononcée,  la  société  est  utile.  «  L'isolement,  dit  Dela- 
siauve,  ne  convient  pas  à  l'émulation.  Comme  chez  les  enfants 
ordinaires,  la  rivalité  stimule  les  idiots.  Quand  un  exercice 
leur  plaît  et  qu'ils  y  réussissent,  c'est  à  qui  imitera  ou  surpas- 
sera son  camarade  (*).  » 

La  solitude  et  la  taciturnité  sont  en  général  pernicieuses 
aux  jeunes  gens.  Les  fantaisies,  les  anomalies  de  caractère, 
les  penchants  immoraux  et  antisociaux  ne  peuvent  trouver  un 
meilleur  moyen  pour  se  développer. 

C'est  dans  la  solitude  pendant. la  jeunesse  qu'on  trouve  les 
conditions  les  plus  favorables  à  la  formation  des  caractères 
déréglés.  C'est  parmi  les  gens  qui  vivent  ainsi  que  naissent  les 
fous  politiques,  les  fous  religieux  et  d'autres  aliénés  encore. 

La  majeure  partie  des  paranoïques  élaborent  dans  la  solitude 
de  leur  jeunesse  les  germes  des  idées  délirantes  de  pei^sécution 
et  de  grandeur  que  la  tare  héréditaire  fait  déjà  naître  en  eux. 

La  vie  conamune  avec  les  camarades,  Tunion  des  forces 
pour  obtenir  des  prix  dans  les  concours  développent  les 
sentiments  de  solidarité  et  de  mutuelle  affection.  La  prépa- 
ration, les  péripéties  et  le  résultat  des  concours  donne  à 
chacun  une  juste  idée  de  sa  propre  valeur,  lexacte  mesure 
de  ses  forcées,  sans  exciter  des  idées  de  persécution  et  de 
malveillance,  qui  naissent  si  souvent  à  l'égard  des  parents  et 
des  maîtres. 

Quant  aux  jeux  gymnastiques,  le  jeu  de  boules,  la  natation, 
Taction  de  ramer,  de  courir,  etc.,  chacun  donnera  la  préfé- 
rence à  celui  qui  lui  plaira  le  plus.  Chaque  jeu  a  des  avantfiges 


(')  Itard,  Rappotis  et  mémoires  sur  le  sauvage  d^Aveyron,  p.  XLVl. 
Préface.  Paris,  1894. 
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qui  peuvent  le  rendre  plus  utile  tantôt  à  tel  sexe,  tantôt  à  tel 
autre,  aux  divers  individus,  selon  les  âges,  les  prédispositions 
et  les  saisons. 

J'ai  énuraéré  jadis  les  avantages  physiques  qui  pouvaient 
résulter,  chez  les  jeunes  gens  des  deux  sexes,  de  la  natation 
dans  les  conditions  favorables  d'air  libre  et  d'agilité  du  corps, 
celui-ci  n'étant  plus  gêné  par  les  vêtements.  Cet  exercice  met 
en  jeu  les  nerfs  et  les  muscles,  les  poumons  et  le  cœur,  pour- 
voit à  la  propreté  du  corps  et  à  la  force  de  l'esprit  en  l'agué- 
rissant  contre  les  périls. 

Je  voudrais,  à  l'effet  de  pouvoir  corriger  les  tensions  ner- 
veuses, accorder  une  place  importante  au  chant.  Il  exprime 
chez  les  animaux  une  exubérance  de  vie  qui  invite  à  l'amour; 
il  écarte  de  l'esprit  les  soucis  de  la  vie,  ouvre  l'âme  aux 
tendres  affections,  corrige  l'âpreté  du  caractère,  que  la 
connaissapce  de  sa  propre  force  physique  tend  à  former. 

c  Wo  man  singt,  iass  dich  ruhig  nieder 
<  Bôse  Herzen  haben  keine  Lieder  > 

chantait  Gœthe. 

J'attribue  au  chant  un  très  grand  pouvoir  auto-suggestif 
dont  l'action  peut  renforcer  la  suggestion  d'autrui. 

Il  y  a  neuf  ans,  à  Toccasion  du  Congrès  pénitentiaire  de 
Rome,  je  proposai  d'introduire  le  chant  dans  les  prisons 
comme  moyen  éducatif,  en  l'ajoutant  au  culte  et  à  l'instruc- 
tion religieuse;  ma  proposition  n'obtint  pas  le  succès  désiré. 

Soins  moraux  à  donner  aux  jeunes  gens,  —  Les  condi- 
tions physiijues  doivent  progresser  en  même  temps  que  les 
conditions  morales,  qui  ont  à  cet  âge  une  si  grande  impor- 
tance, en  raison  de  la  formation  du  caractère. 

Le  développement  de  nouvelles  qualités  physiques  et  mo- 
rales contribue  à  donner  une  base  plus  solide  au  caractère  qui, 
acquis  pendant  l'époque  pubère,  se  maintient  et  se  conserve 
parfois  pour  le  reste  de  la  vie. 

Chez  les  adolescents,  normaux  ou  anormaux,  les  disposi- 
tions, les  aptitudes  physiques  et  morales  doivent  être  adap- 
tées aux  exigences  de  la  vie  pratique  :  on  doit  mettre  le 
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meilleur  des  obstacles  aux  tendances  dangereuses  ;  on  doit 
essayer  de  développer  en  eux  cette  puissance  directrice  qui 
constitue  le  caractère,  de  manière  à  utiliser  leurs  qualités 
pour  le  bien  de  la  vie  individuelle  et  sociale. 

Les  normaux  et  les  anormaux  ne  se  différencient  que  par 
les  difficultés  plus  ou  moins  grandes,  parfois  insurmontables, 
qu'on  rencontre  dans  le  traitement  de  ces  derniers. 

Comme  première  condition  d'une  bonne  éducation  morale, 
il  faut  que  l'esprit  se  trouve  dans  ce  milieu  ambiant  de  calme 
et  de  gaieté  qui  tient  en  expansion  le  cœur  et  les  vaisseaux, 
qui  ne  permet  ni  fortes  tensions  nerveuses,  ni  accumulation 
du  sang  dans  les  viscères  de  manière  à  ne  mettre  aucune 
entrave  à  une  bonne  nutrition. 

Les  jeunes  gens  à  tare  héréditaire  rencontrent  deux 
obstacles  à  la  bonne  réussite  de  leur  éducation.  D'abord 
l'imperfection  de  leur  organisation  physique;  le  législateur 
devrait  s'en  préoccuper  ;  il  pourrait  y  remédier  en  res- 
treignant les  mariages  chez  les  dégénérés. 

Le  second  obstacle,  très  important,  gît  dans  les  conditions 
défavorables  pour  leur  éducation  qui  est  confiée  à  des 
parents  anormaux  à  leur  tour  et  menant  la  vie  commune 
avec  d'autres  membres  de  la  famille,  également  dégénérés. 
L'éloignement  temporaire  des  familles,  ne  fut-ce  que  pour 
une  bonne  partie  de  la  journée,  s'impose  dans  cette  circon- 
stance. Cependant,  les  maisons  d'éducation  où  règne  une  disci- 
pline sévère,  comme  dans  les  écoles  militaires,  ne  conviennent 
pas  à  cette  époque  de  la  vie  pour  les  jeunes  gens  plus  ou 
moins  dégénérés.  Ils  n'y  rencontrent  pas  la  voie  pour  l'expan- 
sion de  leurs  sentiments  affectifs,  généralement  si  imparfaits 
et  qui  cependant  doivent  constituer  la  partie  essentielle  du 
caractère. 

A  l'époque  pubère,  l'éducation  doit  déjà  avoir  préparé  les 
matériaux  essentiels  qui  serviront  de  base  au  caractère.  Tel 
est,  par  exemple,  l'échange  facile  des  relations  entre  les 
diverses  parties  de  l'organisme  et  le  cerveau  afin  que  rien 
n'échappe  au  contrôle  de  ce  dernier. 

La  séparatipn  du  physique  et  du  moral  est  tout  à  fait 
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conventionnelle.  Montaigne  déjà  fit  ressortir  combien  il  est 
difficile  d'établir  les  limites  de  Tun  et  de  l'autre. 

L'éducateur,  spécialement  celui  qui  doit  traiter  les  dégé- 
nérés, doit  assujettir  chacun  des  sens,  des  membres,  des 
facultés  de  ses  élèves  à  des  traitements  divers  (massage,  cures 
électriques  et  hydrothéra^)i«iues);  il  doit  pratiquer  ces  diflFé- 
rents  exercices  d'une  manière  rationnelle,  dans  les  diverses 
régions.  Ce  sont  là  des  agents  thérapeutiques,  non  seulement 
de  nature  physique,  mais  encore  de  nature  morale,  puisqu'ils 
a|)pellent  l'attention  sur  les  parties  traitées  et  qu'ils  en  ren- 
forcent les  relations  avec  les  centres  nerveux.  On  exerce  et  ou 
acquiert  ainsi  de  nouvelles  recrues  au  service  de  l'indivi- 
dualité, on  donne  à  l'activité  cérébrale  un  champ  pUis  vaste 
pour  ses  explications  ;  on  fait  la  base  d'un  caractère 
vigoureux. 

Le  but  vers  lequel  on  doit  diriger  l'élève,  c'est  de  coor- 
donner le  fonctionnement  des  divers  organes  et  facultés  pour 
en  obtenir  dts  effets  qui  répondent  aux  exigences  de  la  vie 
usuelle,  autant  pour  l'individu  que  pour  la  société. 

Ce  qui  expose  le  i)lus  les  jeunes  gens  au  crime,  c'est  la  soif 
des  plaisirs  et  le  manque  de  ressources  pour  les  satisfaire; 
le  vol  conî5titue  presque  la  totalité  des  crimes  ordinaires 
avant  seize  ans(').  Mettre  un  frein  à  cette  soif  des  plaisirs  et 
augmenter  la  faculté  de  pouvoir  satisfaire  ceux  qui  sont  rai- 
sonnables, voilà  le  but  principal  de  l'éducation.  On  l'atteint 
par  le  travail. 

Développer  les  forces  du  corps  par  un  enseignement  pro- 
fessionnel de  nature  uiécani<iue,  utile  à  tous  les  jeunes  gens, 
constitue  un  complément  d'éducation  presque  indispensable 
aux  dégénérés. 

L'application  au  travail  coupe  les  ailes  à  la  fantaisie,  aux 
chimères,  empêche  les  vices  de  s'étendre  et  fait  naître  les 
vertus. 

En  acquérant  la  disposition  et  l'habitude  pour  un  travail 


(<)  Caratteri  dei  delinquenti.  Table  graphique  V;  p.  B56. 
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utile,  et  en  réglant  en  même  temps  les  forces  musculaires  et 
sensorielles,  on  introduit  cle  Tordre  et  de  la  discipline  dans 
les  facultés  mentales,  dans  les  pensées,  dans  les  tendances  et 
dans  les  volitions,  qui  sont  les  facteurs  du  caractère. 

Après  avoir  corrigé  l'excessive  présomption  en  soi-même 
par  les  difficultés  de  Tapprentissage,  et  obtenu  par  Texercice 
la  mesure  de  sa  propre  force,  alors,  Thabileté  aidant,  naît 
la  vraie  confiance  en  soi,  cette  douce  satisfaction  qui  apprend 
à  devenir  maître  de  son  propre  bonheur. 

Sans  doute,  il  n'est  pas  facile  de  guider  l'adolescent  dans 
cet  apprentissage,  ni  d'atteindre  ce  résultat  sans  se  heurter 
à  ses  susceptibilités,  sans  contrarier  ses  penchants. 

Mais  la  lutte  est  une  condition  essentielle  de  la  vie  et  il  faut 
que  l'adolescent  s'y  habitue.  En  luttant,  il  se  fortifie.  Même 
celui  qui  a  résisté  au  frein  de  ses  parents  ou  de  son  maître 
peut  obtenir  par  la  persévérance  une  telle  éducation  du  carac- 
tère, qu'il  pourra  atteindre  les  buts  les  plus  élevés. 

Ne  désespérons  donc  pas  lorsque  les  garçons  ne  répondent 
pas,  en  appai*ence,  aux  soins  qu'on  leur  a  prodigués. 

Charles  Linnée,  le  célèbre  naturaliste,  avait  donné  à  ses 
premiers  maîtres  une  si  triste  idée  de  ses  aptitudes,  qu'ils 
avaient  conseillé  à  son  père  de  lui  faire  apprendre  un  métier. 

Joachim  Rossini,  dans  son  jeune  âge,  avait  une  telle  aver- 
sion pour  l'étude  de  la  musique  que  son  père,  pour  le  punir, 
en  fit  un  apprenti  forgeron  ;  il  resta  à  ce  métier  jusqu'à  ce  que 
sa  mère  put  le  convaincre  de  retourner  à  l'étude. 

Cabanis  à  son  tour  fut  abandonné  par  son  père  pendant 
deux  ans,  et  jusqu'à  ses  14  ans,  pour  ne  pas  avoir  voulu  suivre 
ses  conseils.  A  partir  de  ce  moment  il  commença  sérieusement 
son  éducation  scientifique. 

Il  est  intéressant  de  savoir  ce  que  Sikorski  dit  des  jeunes 
Russes.  Le  gouvernement  ne  permet  pas  la  sortie  des  col- 
lèges militaires  aux  garçons  qui  n'ont  pas  acquis  une  certaine 
discipline  et  instruction. 

Le  progymnase  de  Volsk,  où  l'on  reçoit  d'autres  collèges 
les  garçons  corrompus,  conserve  encore  ses  élèves,  même  à 
la  fin  de  leurs  études  et  jusqu'à  ce  qu'ils  se  soient  complète- 
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ment  corrigés.  Après  17  ans  la  plupart  de  ces  garçons  se  cor- 
rigent et  il  est  difficile  d  en  trouver  qui  soient  âgés  de  18ans(*)- 

L'éducation  des  affections  et  des  sentiments  trouve  un  grand 
appui  dans  la  suggestion.  Non  la  suggestion  des  discours  et 
des  reproches  qui  sont  mal  tolérés,  principalement  à  Tépoque 
pubère,  alors  que  la  sensibilité  générale  est  plutôt  exagérée, 
mais  la  suggestion  qui  naît  de  la  vie  commune  avec  d'honnêtes 
gens.  Il  faut  renforcer  c-ette  suggestion  par  l'exercice  pra- 
tique. En  pratiquant  le  bien,  on  apprend  à  aimer  les  hommes  ; 
les  bienfaits  ouvrent  des  courants  de  sympathie  entre  celui 
qui  fait  et  celui  qui  reçoit  le  bien. 

M^e  'f  [j  Bentzon  rapportait  dernièrement  dans  la  «  Revue 
des  Deux  Mondes  »  le  prodigieux  travail  accompli  par  le 
«  Womens'  club,  »  de  New- York,  qui  a  pour  mission  de  dé- 
fendre les  droits  des  femmes  et  des  enfants,  en  les  protégeant 
dans  le  travail,  dans  la  famille  et  dans  la  société,  en  faisant 
payer  les  gages  aux  femmes,  en  les  sauvant  des  maris  brutaux, 
en  protégeant  les  enfants  des  parents  méchants,  en  trouvant 
pour  eux  un  asile  s'ils  sont  abandonnés,  en  soignant  leur 
instruction  et  en  les  dirigeant  dans  le  choix  d'une  profession. 
Del8S6  à  1893,  cette  Société  recueillit  1,249,6!)7  dollars  et 
accepta  7197  recours.  Avec  le  concours  de  l'avocat  de  la 
Société  et  la  faveur  des  magistrats,  des  juges  de  paix,  des 
commissaires  de  police,  cette  Société  a  fait  redresser  des  torts, 
remédié  à  des  violences  et  à  des  ol'uautés  ;  elle  a  découvert 
des  tromperies,  obtenu  des  divorces  et  porté  un  souffle  de  sym- 
pathie et  d'amour  partout  où  il  y  avait  des  femmes  ou  des 
enfants  en  pleurs. 

Quel  grand  bienfait  pour  la  société  si  le  temps  et  les  senti- 
ments qui  se  perdent  chaque  jour  pouvaient  être  utilisés  à 
l'éducation  des  orphelins,  à  la  défense  des  opprimés,  au  place- 
ment des  sans-travail,  au  soulagement  des  infirmités  et 
des  misères  sociales  ! 

Il  faut  prémunir  l'adolescent  contre  les  périls  qui  le  me- 


(1)  Quatriètne  congrès  international  d'hygiène  à  Genève,  t.  II,  p.  408. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


LA  PUBERTÉ.  597 

nacent  du  côté  moral  par  une  lutte  prudente,  analogue  à  celle 
dont  on  se  sert  dans  la  lutte  contre  les  périls  physiques. 

L'éducateur  doit  détruire  et  éloigner  les  causes  d'infections 
qui  menacent  la  santé  physique  ou  morale  ;  mais  l'organisme 
doit  aborder  les  germes  épars  qu'il  peut  vaincre  et  neutraliser 
en  acquérant  graduellement  l'immunité.  On  agira  ainsi  pour 
les  infections  et  les  causes  morbides  morales. 

On  guérit  de  même  les  infections  physiques,  avec  un  virus 
affaibli  à  des  doses  telles  que  l'organisme  puisse  les  supporter, 
pour  faire  naître  des  antitoxines  qui  défendent  l'organisme 
contre  des  empoisonnements  plus  graves  et  mortels. 

S'être  trouvé  devant  un  danger  et  l'avoir  conjuré  par  une 
chance  quelconque,  c'est  là  un  résultat  pour  l'organisme  men- 
tal analogue  à  celui  de  l'état  physique  qui  a  résisté  à  une 
infection.  Il  naît  ainsi  une  antitoxine  morale  qui  pei*met  de 
résister  à  de  nouveaux  et  plus  graves  dangers.  A  l'époque 
pubère,  il  y  a  un  grand  péril  dans  les  impulsions  sexuelles 
qui  peuvent  mener  à  la  débauche.  11  n'est  pas  sage,  à  ce 
moment,  d'appeler  trop  l'attention  sur  les  organes  génitaux 
et  leurs  fonctions.  Là  où  se  fixe  la  pensée,  l'innervation  s'y 
réveille  ;  le  sang  y  afflue  davantage  et  dans  ces  organes  ainsi 
surnourris,  les  impulsions  acquièrent  une  plus  grande  inten- 
sité. 

Les  livres,  les  discours  et  les  figures  obscènes  sont  donc  à 
bannir  comme  des  poisons  dangereux. 

Le  danger  d  un  séjour  trop  prolongé  au  lit  pour  les  jeunes 
gens  trouve  ici  son  explication. 

D'autre  part,  le  mystère  avec  lequel  on  entoure  les  régions 
et  les  fonctions  sexuelles  éveille  spécialement  l'attention.  Il 
vaudrait  mieux,  à  un  certain  âge,  initier  les  jeunes  gens  avec 
les  fonctions  de  la  génération  qui  sont  trop  importantes  et 
exposent  à  trop  de  dangers. 

La  précaution  que  prennent  certaines  filles  de  noter  chaque 
période  menstruelle  est  très  louable.  Ces  filles  prouvent  ainsi 
qu'elles  apprécient  l'importance  de  ces  fonctions.  Aussi  serait- 
il  même  recommandable  de  faire  noter  toutes  les  modifica- 
tions qui  surviennent  dans  les  organes  génitaux,  surtout  chez 
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la  femme,  à  partir  de  la  première  menstruation.  Cette  atten- 
tion cjuasi  continue  ne  peut  qu'exercer  une  action  favorable 
aussi  bien  sur  le  physique  que  sur  le  moral  et  préparer  la 
femme  à  prévenir  bien  des  malheurs. 

Parmi  les  causes  morales  les  plus  nuisibles  au  système  ner- 
veux des  jeunes  gens  et  spécialement  des  jeunes  femmes,  il 
faut  citer  la  frayeur  et  autres  émotions. 

M.le  prof.Mosso  (*)  a  fait  connaître  les  troubles  qui  peuvent 
surgir  dans  l'appareil  circulatoire  et  dans  les  systèmes  mus- 
culaire et  nerveux  sous  Tinfluence  de  la  frayeur. 

Sous  l'action  de  la  peur,  le  corps  subit  aussi  une  diminution 
sensible  de  la  température.  Un  lapin  que  j'avais  placé  dans 
une  machine  mue  par  un  mouvement  rotatoire  pendant  trois 
heures,  avait  perdu  quatre  degrés  centigrades. 

Il  suffit  simplement  de  lier  un  lapin  pour  que  la  tempéra- 
ture baisse  sensiblement.  J'ai  pris  deux  lapins,  l'un  mâle, 
l'autre  femelle,  et  introduit  dans  leur  anus  un  thermomètre 
Baudin,  très  sensible,  gnidué  à  centièmes  de  degrés.  Le  ther- 
momètre étant  arrivé  à  une  température  stable,  je  plongeai  à 
rimproviste  la  partie  antérieure  du  tronc  du  lapin  dans  de 
l'eau  à  60<>,  et  le  thermomètre  baissa  bientôt  de  0o,02  à  0°2. 

Les  urines  des  aliénés  en  proie  à  des  hallucinations  ter- 
ribles, renferment  toujours  de  notables  quantités  d'acétone. 

Les  effets  do  la  peur  expliquent  sa  pernicieuse  influence  sur 
l'organisme  humain.  Les  jeunes  gens,  dont  l'imagination  a  été 
vivement  impressionnée  pendant  l'enfance,  par  des  contes 
fantasques,  des  histoires  de  revenants,  de  sorcières,  etc., 
acquièrent  souvent  un  système  nerveux  d'une  sensibilité 
extraordinaire. 

Les  moindres  causes  agissent  sur  eux.  Telles  sont  par  ex. 
les  scrupules  religieux,  les  menaces  continuesde  damnation 
éternelle,  de  châtiments  terribles,  certaines  missions  reli- 
gieuses. D'autre  part,  une  vie  trop  régulière,  un  excès  de  sur- 
veillance ou  de  précautions,  Téloignement  même  des  petits 


(1)  A.  Mosso,  La  Paura,  Torino,  1884. 
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périls  ou  de  toute  contrariété,  peuvent  constituer  des  sources 
de  dangers,  parce  qu'ils  mettent  un  obstacle  à  la  lutte  pour 
laquelle  l'organisme  doit  se  préparer. 

Les  filles  s'émeuvent  plus  facilement  pour  des  causes  futiles 
parce  que,  d'une  manière  générale,  en  raison  de  la  nature  de 
leurs  occupations  et  de  leur  éducation,  elles  sont  moins 
exposées  à  des  traumatismes  physiques  ou  moraux.  Nullement 
préparées  pour  une  réact'îon  régulière  dans  le  champ  de 
l'idéation  et  de  l'incitation  psycho-motrice,  les  impressions 
sont  plus  intenses  ;  aussi  peuvent-elles  être  suivies  de  troubles 
fonctionnels  cérébraux,  cardiaques  ou  viscéraux. 

Une  bonne  éducation  ne  doit  pas  éviter  systématiquement 
tous  les  périls,  surtout  si  le  dommage  ne  peut  être  grave;  il 
ne  faut  pas  même  trop  ménager  lamour-propre.  Si  un  enfant 
tombe  et  se  blesse,  on  doit  lui  apprendre  à  soigner  sa  bles- 
sure et  sans  le  plaindre;  <m  diminue  ainsi  sa  commotion 
morale,  et  il  apprend  bientôt  à  songer  tout  d'abord  au  remède 
qu'il  doit  porter  à  sou  mal  et  à  s'endurcir  contre  les  autres 
maux  qui  peuvent  le  frapper. 

Nous,  médecins,  n'avons-nous  pas  l'habitude  quand  un  de 
nos  enfants  se  blesse,  de  nous  préoccuper  moins  de  Témotion 
qui  nous  frappe  que  des  soins  à  lui  administrer? 

L'éducation  des  sentiments  affectifs,  familiers  et  sociaux, 
un  sain  développement  des  sentiments  humanitaires,  l'intérêt 
que  nous  prenons  aux  succès  et  aux  malheurs  d'autrui,  les 
vicissitudes  de  satisfaction  et  d'affliction  constituent  le  meil- 
leur correctif  contre  les  saillies  de  l'égoïsme  et  contre  la  dan- 
gereuse vulnérabilité  du  sentiment  affectif  limité  à  la  famille, 
qui  nous  expose  à  trop  souffrir  des  offenses  que  subit  ce  sen- 
timent et  nous'empêche  de  réagir  contre  elles.  Les  épreuves 
auxquelles  nos  sentiments  affectifs  sont  exposées,  deviennent 
ainsi  une  utile  gymnastique  contre  les  offenses. 

Soigner  des  conditions  morbides,  éloigner  le  malade  du 
milieu  ambiant  où  se  développa  la  maladie,  enlever  les  causes 
morbides,  guérir  avec  sollicitude  les  manifestations  patholo- 
giques; voilà  la  base  d'un  traitement  efficace  des  psychoses 
de  la  puberté,  si  la  guérison  est  possible. 
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La  plupart  des  psychoses  de  cette  époque  se  révèlent  par 
des  symptômes  d'épuisement,  et  dans  ces  cas  je  fais  fréquem- 
ment usage,  et  avec  succès,  du  repos  prolongé  au  lit  pendant 
des  semaines  et  même  des  mois.  J'en  ai  obtenu  plusieurs 
avantages;  ainsi,  on  évite  la  dépense  des  matériaux  résultant 
du  mouvement  le  plus  simple,  même  par  la  station  debout; 
on  évite  temporairement  la  majeure  partie  de  la  déperdition 
du  calorique,  qui  se  présente  lorsqu'on  n'est  pas  couché  au  lit, 
et  qui  fait  dépenser  de  nouveaux  matériaux;  enfin,  on  main- 
tient la  peau  dans  cet  état  de  douce  tiédeur  qui  contribue  à  la 
régularité  des  fonctions  viscérales. 

Cette  simple  précaution  thérapeutique  m'a  fait  obtenir  d^ 
améliorations  inespérées.  Le  poids  d'un  de  mes  malades 
augmenta  en  peu  de  semaines  de  14  kilogr.,  et  Tamélioration 
de  la  nutrition  fut  accompagnée  de  celle  de  Tétat  psycholo- 
gique. Les  aliments  les  plus  nutritifs  et  très  souvent  le  lait 
additionné  de  ferrugineux  et  de  toniques  donnent  d'excellent» 
résultats.  La  thérapeutique  morale  à  son  tour  est  très  salu- 
taire. L'occupation  manuelle,  lorsque  les  circonstances  le 
permettent,  possède  ce  double  avantage,  physique  et  moral, 
de  favoriser  la  nutrition  et  de  diminuer  les  tensions  ner- 
veuses. La  suggestion,  comme  tout  autre  influence  morale, 
peut  enfin  donner  d'heureux  résultats. 

Applications  pratiques  à  la  sociologie.  —  Les  éludes 
faites  jusqu'ici  nous  permettent  de  répondre  d'une  manière 
plus  pré<îise  à  certaines  questions  que  des  familles  et  la  société 
ont  le  droit  de  poser  à  l'anthropologue  et  au  psychologue. 
Quand  l'éducation  des  jeunes  gens  pourra-t-elle  être  considé- 
rée comme  complète  et  sera-t-on  autorisé  à  les  rendre  à  leurs 
familles?  Y  a-t-il  à  cet  effet  un  élément  plus  important  que 
celui  de  l'âge? 

Cette  question  acquiert  une  importance  majeure  lorsqu'elle 
est  faite  par  la  société  à  propos  des  délinquants  encore 
mineurs  auxquels  on  désirerait  accorder  une  liberté  limitée 
ou  absolue. 

Nous  avons  rencontré  dans  l'époque  pubère  deux  périodes 
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distinctes,  Tune  de  développement  physique  accéléré  accom- 
pagné d'une  insuffisance  de  résistance  physique  et  morale,  et 
d'un  réveil  plus  puissant  des  passions  ;  l'autre  d'élaboration  et 
de  perfectionnement  physique,  accompagnée  au  point  de  vue 
moral  d'un  plus  grand  développement  des  facultés  de  la 
réflexion  et  de  la  formation  du  caractère. 

Dans  la  généralité  des  cas  le  développement  du  physique  et 
du  moral,  marchent  de  pair. 

Il  est  rare  de  constater  des  anomalies  dans  l'un  sans  qu'il  y 
en  ait  dans  l'autre. 

De  ces  conditions  naissent  los  critériums  qui  permettent  au 
psychologue  d'établir  l'époque  de  la  période  de  perfection- 
nement qui  permet  de  considérer  l'adolescent  comme  pré- 
paré <à  la  vie  sociale. 

Évidemment  le  jeune  criminel  doit  avant  tout  prouver  son 
amendement  s'il  veut  améliorer  son  sort  et  obtenir  la  liberté 
conditionnelle  en  attendant  qu'elle  devienne  définitive. 

Dans  la  conduite  on  peut  considérer  plusieurs  éléments  que 
nous  faisons  suivre  ici  suivant  le  degré  de  leur  importance. 

1°  La  disciplinabilité,  c'est-à-dire  l'aptitude  à  exécuter  les 
prescriptions  et  les  ordres  des  supérieurs,  conformément  au 
règlement  de  l'établissement. 

2«  La  sociabilité^  c'est-à-dire  le  développement  des  senti- 
ments éthiques  et  afifectifa,  que  le  garçon  prouve  par  sa 
manière  d  être  avec  ses  camarades. 

3**  L'activité  ou  l'aptitude  au  travail  fixe  et  continu,  avec 
la  disparition  de  la  tendance  à  la  paresse  et  du  désir  de 
changer  de  profession. 

40  Enfin  le  caractère  du  jeune  homme,  c est-à-dire  son 
aptitude  à  diriger  suivant  une  ligne  de  conduite  déterminée 
.ses  facultés  et  ses  actes,  sans  se  laisser  détourner  par  les 
impressions  de  la  vie  quotidienne.  Tant  que  le  détenu  n'a  pas 
prouvé  qu'il  a  acquis  suffisamment  les  deux  premiers  éléments 
de  la  bonne  conduite,  il  ne  faut  pas  penser  à  diminuer  la 
contrainte  morale  et  physique  du  séjour  forcé  dans  la  maison 
de  correction. 

Si  au  contraire  cette  première  base  de  l'éducation  est 
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atteinte,  on  pourra,  avec  chance  de  succès,  l'envoyer  dans  un 
établissement  d'enseignement  professionnel,  pour  y  acquérir 
le  moyen  de  pourvoir  aux  exigences  de  la  vie  et  à  ses  besoins 
personnels  et  devenir  ainsi  un  membre  utile  à  la  société. 

Lorsque  le  perfectionnement  du  garçon  répondra  à  la  troi- 
sième condition  et  qu'il  pourra  pourvoir  à  sa  propre  subsis- 
tance, on  pourra  lui  accorder  la  liberté  conditionnelle.  Cette 
liberté  toutefois  ne  sera  définitive,  que  lorsque  le  garçon  aura 
donné  également  la  preuve  qu'il  sait  accomplir  ses  devoirs 
envers  la  société  et  persévérer  dans  la  nouvelle  voie  qu'il 
s'est  tracée.  Cette  garantie,  cette  preuve,  que  le  garçon  a 
formé  son  propre  caractère,  se  retrouve  dans  deux  critériums, 
qui  peuvent  donner  la  mesure  et  le  degré  de  sa  solidité  :  le 
critérium  physique  et  le  critérium  moral. 

Le  premier  consiste  principalement  dans  le  degré  de  déve- 
loppement du  corps  de  l'individu;  le  perfectionnement  de 
l'ensemble  de  l'organisme  servira  à  prouver  la  solidité  des  qua- 
lités morales  correspondantes.  Si  toutefois  la  taille  continue  à 
croître  rapidement  et  si  les  caractères  sexuels  secondaires  ne 
se  sont  pas  convenablement  développés  suivant  nos  indica- 
tions, nous  n'avons  pas  encore  acquis  la  certitude  que  le  phy- 
sique ait  surpassé  la  période  critique  de  la  puberté  et  que  par 
conséquent  le  caractère  soit  consolidé.  Dans  ces  cas  les  jeunes 
gens  ne  pourront  pas  être  livrés  entièrement  à  eux-mêmes, 
quel  que  soit  leur  perfectionnement  professionnel.  Le  phy- 
sique ayant  atteint  son  complet  développement,  avant  de 
mettre  le  détenu  à  la  liberté  complète,  il  faut  examiner  le 
degré  de  son  état  moral. 

Nous  avons  dit  que  le  physique  est  supposé  parfait  lorsque, 
dans  la  plénitude  de  1^  vie  individuelle,  mûrit  la  faculté  de 
transmettre  la  vie  à  d'autres  individus. 

De  même  dans  la  vie  sociale,  on  ne  peut  considérer  comme 
parfait  un  individu  qui,  à  la  faculté  de  savoir  pourvoir  à  ses 
propres  besoins,  ne  sait  joindre  celle  d'être  à  même  de  pour- 
voir aux  nécessités  d'une  famille  future.  Il  ne  peut  acquérir 
cette  dernière  qualité  que  par  l'habitude  de  l'épargne. 

Aucune  autre  vertu  ne  possède  une  plus  grande  importance 
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sociale  et  ne  peut  autant  renforcer  le  caractère  du  jeune 
détenu  (jui  fait  converger  vers  un  seul  but  toute  son  activité 
physique,  intellectuelle  et  morale. 

Tous  les  moyens  d'éducation  devraient  tendre  à  favoriser 
cette  qualité;  aussi  je  ne  saurais  conseiller  un  meilleur  sys- 
tème que  celui  conçu  et  appliqué  partiellement  par  le  capi- 
tiiine  Moconochie  dans  l'île  de  Norfolk  en  1840-44  pour  les 
criminels  adultes  qui  y  furent  déportés;  c'est-à-dire  le  système 
des  marques  que  le  D'  Wines,  délégué  officiel  des  États-Unis 
d'Amérique,  a  décrit  au  Congrès  pénitentiaire  international 
de  Bruxelles  en  1875. 

Quand  les  jeunes  gens  seront  arrivés  au  point  de  vaincre 
toute  aversion  pour  un  travail  continu,  ils  seront  aptes  à  pour- 
voir à  tous  leurs  besoins  par  leur  travail,  et  par  leur  bonne 
conduite  résistant  aux  excitations  et  aux  tentations  de  toute 
sorte,  ils  réussiront  à  amasser  le  capital  convenu,  propor- 
tionnel à  leur  situation  ;  ils  sauront  lutter  contre  les  tendances 
criminelles.  Alors,  mais  seulement  alors,  ils  posséderont  la 
vraie  éducation,  des  sentiments  moraux  suffisants  pour  mé- 
riter la  liberté  définitive. 
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On  affections  of  the  Musical  Faculty  in  Cérébral  Diseases, 
by  William  W.  Ireland  M.  D.  (The  Journal  of  mental 
Science  y  ]m\\ei  1894). 

Analyse  par  le  D^  Derode,  membre  titulaire. 

Sous  ce  titre  Tautenr  nous  communiqué  un  travail  sur  un  sujet 
qui  a  provoqué  dans  ces  derniers  temps  quelques  études  intéres- 
santes en  France  et  en  Allemagne. 

Un  philosophe  moderne,  dit  Tauteur,  a  ressuscité  la  théorie  d'après 
laquelle  la  musique  serait  une  évolution  de  la  faculté  du  langage. 
Même  en  se  plaçant  au  point  de  vue  évolutioniste,  cette  théorie  n'est 
pas  admissible.  La  faculté  d'émettre  des  sons  musicaux  s  observe 
chez  des  êtres  très  inférieurs  de  la  série  animale.  Chez  les  oiseaux 
le  chant  doit  être  regardé  comme  une  forme  rudimentaire  de  lan- 
gage exprimant  non  des  idées  mais  des  sentiments.  Chez  beaucoup 
d'enfants  la  faculté  de  percevoir  des  sons  musicaux  et  d'en  éprouver 
du  plaisir  se  montre  bien  avant  la  faculté  de  parler  ou  de  comprendre 
le  langage.  Walluschek  rapporte,  sous  ce  rapport,  un  exemple  remar- 
quable de  précocité.  Il  s'agit  d'un  enfant  de  11  mois,  qui  pouvait 
répéter  les  premiers  mots  d'une  chanson  qu'il  entendait  fréquemment 
dans  son  entourage. 

Les  idiots  ont  des  dispositions  musicales  hors  de  proportion  avec 
leurs  autres  facultés  mentales,  et  fréquemment  ceux  qui  ne  savent 
pas  parler  savent  fredonner  certains  airs  avec  beaucoup  de  justesse. 
Le  sens  musical  paraît  donc  être  une  faculté  rudimentaire  qui  exige 
un  degré  de  développement  intellectuel  beaucoup  moins  avancé  que 
la  parole  et  qui  est  moins  susceptible  qu'elle  de  subir  les  atteintes 
de  la  déchéance  mentale. 

11  n'est  pas  douteux  que  le  sens  musical  ne  soit  une  faculté  spéciîUe 
et  naturelle  de  l'esprit.  Les  phrénologistes  l'avaient  localisée  dans 
les  parties  antérieures  du  cerveau.  Depuis  que  le  système  de  Gall 
est  tombé  dans  l'oubli,  il  n'a  plus  été  fait  de  tentative  pour  retrouver 
la  localisation  de  la  faculté  musicale  dans  quelque  département 
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déterminé  du  cerveau.  Pendant  que  les  désordres  de  la  faculté  du 
langage  étaient  étudiés  avec  le  plus  grand  soin  et  non  sans  profit 
pour  la  psychologie,  les  affections  du  sens  musical  ont  été  jusqu'ici 
fort  négligées. 

Il  existe  entre  la  faculté  musicale  et  celle  du  langage  un  parallé- 
lisme que  Brazier  a  clairement  établi  dans  la  Bévue  philosophique. 
En  musique  comme  dans  le  langage  nous  faisons  usage  de  signes  ou 
symboles  qui  correspondent  à  des  images  motrices,  auditives  et 
visuelles.  La  note  musicale  peut  être  chantée  ou  jouée  mentalement, 
entendue  mentalement  ou  écrite  mentalement,  comme  la  lettre  ou  le 
caractère  phonétique  ou  le  mot  lui-même  peut  être  mentalement 
prononcé,  entendu  ou  écrit.  Dans  les  deux  cas  leducation  commence 
par  Toreille  et  les  centres  auditifs  ;  il  faut  un  certain  exercice  pour 
reproduire  la  note  ou  le  mot  entendu.  Le  langage  comme  la  musique 
s'apprend  par  imitation.  Il  faut  une  éducation  plus  spéciale  pour 
apprendre  à  lire  la  musique  comme  pour  apprendre  à  lire  les  mots 
et  à  tracer  les  signes  qui  représentent  les  sons  comme  ceux  qui  repré- 
sentent des  mots.  Celui  qui  n'a  de  la  musique  qu'une  connaissance 
incomplète  est  obligé  de  jouer  ou  de  chanter  les  notes  pour  se  rendre 
compte  de  la  signification  des  caractères  comme  un  homme  à  demi- 
instruit  est  obhgé  d'épeler  ou  de  lire  à  haute  voix  les  lettres  tracées 
sur  le  papier.  Mais  chez  celui  qui  a  reçu  une  éducation  musicale 
complète,  la  vue  seule  des  caractères  suflSt  pour  provoquer  les  repré- 
sentations auditives  correspondantes. 

On  sait  que  la  lésion  d'une  partie  déterminée  du  cerveau  peut 
faire  perdre  à  un  malade  l'usage  de  la  faculté  du  langage  tout  en 
laissant  intactes  ses  autres  facultés  mentales.  Nous  ne  connaissons 
pas  d'exemples  d'une  lésion  quelconque  du  système  nerveux  qui  ait 
déterminé  la  perte  de  la  faculté  musicale  sans  autre  dommage  dans 
l'activité  mentale.  La  faculté  musicale  réside  probablement  dans  les 
deux  hémisphères.  Dans  le  jeu  de  la  plupart  des  instruments  les 
deux  mains  sont  généralement  en  égale  activité. 

La  musique  se  trouve  avec  la  parole  en  étroite  connexion.  Toute 
parole  a  sa  tonalité  propre.  La  moindre  émotion  fait  monter  ou 
baisser  le  ton  de  la  voix.  La  poésie  est  Inadaptation  du  langage  à 
certaines  lois  de  rhythme  et  de  mesure.  La  poésie  est  distincte 
cependant  de  la  musique  et  certaines  gens  ont  le  sens  de  la  prosodie 
suffisamment  développé  pour  saisir  immédiatement  une  faute  dans 
la  mélodie  d'un  vers  tandis  qu'ils  sont  absolument  incapables  de 
distinguer  une  note  musicale. 

Dans  l'aphasie  motrice  le  pouvoir  d'expression  musicale  est  géné- 
ralement altéré,  mais  souvent  dans  une  faible  mesure.  Le  D' Kno- 
blauch  cite  le  cas  d'une  petite  fiUe  devenue  aphasique  et  paralysée  à 
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droite  qui  pouvait  chanter  très  correctement  une  chanson  avec  Tair 
et  les  paroles.  Gowers  rapporte  l'observation  d'un  aphasique  qui, 
ayant  entendu  chanter  le  premier  couplet  d'une  chanson,  se  mit  à 
accompagner  le  chanteur  et  entonna  lui-même  le  second  couplet. 
L'auteur  a  vu  un  enfant  atteint  d'imbécillité  qui  à  la  suite  d'ane 
maladie  avait  perdu  l'usage  de  la  parole,  mais  avait  conservé  la 
faculté  de  chanter  et  prononçait  en  chantant  très  distinctement  les 
paroles.  Le  D' Griffon  k  son  tour  rapporte  un  cas  d'aphonie  nerveuse 
avec  conservation  de  la  faculté  de  chanter. 

Le  D*"  Fi*ankl  Hochwart  a  étudié  les  altérations  de  la  faculté 
musicale  chez  cinq  aphasiques.  Chez  tous  cette  faculté  se  trouvait 
moins  altérée  que  celle  du  langage.  Un  violoniste  paralysé  du  bras 
droit  pouvait  indiquer  de  la  main  gauche  sur  les  cordes  de  son 
instrument  le  jeu  d'un  morceau.  Un  pianiste  pouvait  jouer  de  la 
main  gauche.  Finkelnburg,  Bouillard  et  Limbeck  ont  cité  plusieurs 
cas  d'aphasie  sans  lésion  de  la  faculté  musicale. 

La  contrepartie  de  l'aphasie  motrice  serait  une  affection  où  le 
malade  aurait  conservé  la  faculté  de  s'exprimer  par  le  langage,  mais 
où  il  aurait  perdu  la  faculté  de  chanter  ou  de  jouer  d'un  instru- 
ment. Hochwart  dit  n'en  avoir  rencontré  aucun  exemple.  Brazier 
rapporte  cependant  un  cas  qui  s'en  rapproche,  c'est  celui  du  ténor 
Barré  qui  fut  pris  subitement  au  milieu  d'une  représentation  d^une 
amnésie  complète  de  son  rôle.  Rentré  dans  la  coulisse  il  s'aperçut 
qu'il  avait  oublié  de  même  tous  les  rôles  de  son  répertoire  (paroles 
et  musique).  U  ne  comprenait  plus  rien  à  ce  qu'on  chantait  devant 
lui.  B  comprenait  parfaitement  le  langage  de  la  conversation  et 
parlait  très  correctement.  Il  guérit  et  put  reprendre  son  métier. 
Wallaschek  cite  nombre  d'exemples  de  musiciens  oubliant  soudain 
leur  partie  au  milieu  d'un  concert  ou  d'un  opéra.  B  est  vrai  qu*il  ne 
serait  pas  difficile  de  citer  des  exemples  de  comédiens  perdant  la 
mémoire  de  leurs  répliques  quoique  conservant  la  faculté  de  répondre 
aux  questions  qu'on  leur  adressait  dans  la  conversation.  Ce  sont  là 
des  effets  de  la  fatigue  ou  de  l'émotion  qui  se  guérissent  par  le  repos 
et  qui  doivent  être  rapprochés  de  ceux  où  l'on  voit  des  individus 
sous  l'influence  d'une  émotion  perdre  la  faculté  de  s'exprimer  dans 
une  langue  étrangère  qu'ils  connaissent  cependant  très  bien. 

La  contre-partie  de  la  surdité  verbale  serait  l'incapacité  de  dis- 
tinguer des  sons  musicaux  d'autres  sons  (surdité  musicale,  amusie 
sensorîelle  [Tontauhheit]).  En  général  dans  l'aphasie  sensorieUe  la 
faculté  de  distinguer  des  sons  musicaux  est  conservée.  Par  contre,  il 
existe  des  gens  naturellement  dépourvus  d'oreille  musicale.  On  cite 
l'exemple  d'un  individu  qui  ne  savait  pas  distinguer  le  son  du  violon 
de  celui  d'une  trompette.  Il  y  a  des  soldats  auxquels  on  n'est  jamais 
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parvena  à  faire  comprendre  les  sonneries.  Brazier  ne  cite  pas  moins 
de  15  auteurs  rapportant  des  faits  de  surdité  musicale  à  la  suite  de 
maladies  cérébrales.  Un  individu,  musicien  cependant,  était  sujet  à 
des  accès  de  migraine  pendant  lesquels,  quoiqu'il  n'y  eut  aucun 
symptôme  de  surdité  verbale,  il  ne  parvenait  plus  à  distinguer  les 
sons  musicaux.  Il  entendait  jouer  la  Marseillaise  sans  pouvoir  la 
reconnaître.  Oppenheim  a  publié  une  note  sur  17  cas  d'apbasie  dans 
lesquels  la  faculté  musicale  avait  été  Tobjet  d'un  examen.  Le 
résultat  général  fut  que  la  faculté  musicale  survivait  à  la  peinte  du 
langage.  Sur  ces  17  personnes  atteint  à  des  degrés  divers  de  lésions 
de  rhémisphère  gauche,  la  faculté  musicale  n'était  abolie  que  chez 
deux  individus. 

Le  cas  le  plus  intéressant  est  celui  d'un  musicien  attaché  à  un 
orchestre,  n  était  atteint  d'aphasie  motrice  avec  hémianopsîe  droite. 
Il  ne  savait  ni  lire  ni  écrire  sous  la  dictée,  mais  il  savait  copier.  Quand 
on  lui  chantait  les  premières  mesures  d'une  chanson,  il  continuait  la 
mélodie  sans  faire  une  fausse  note.  Il  savait  lire,  copier  et  écrire 
sous  la  dictée  les  notes  de  musique  et  continuait  à  pouvoir  jouer  du 
violon,  moins  bien  pourtant  qu'auparavant.  La  nuit  il  était  sujet  à 
des  hallucinations  musicales. 

D'un  autre  côté  il  y  a  des  exemples  cités^par  Charcot,  Finkeln- 
burg  et  autres  d'individus  qui  sans  être  atteints  d'aphasie  ou 
d'alexie  perdent  le  pouvoir  de  lire  ïa  musique  tout  en  conservant  la 
mémoire  musicale  et  la  faculté  de  répéter  les  airs  qu'ils  entendent. 
Bernard  cite  le  cas  d'une  dame  professeur  de  piano,  atteinte 
d'aphasie  motrice.  Elle  pouvait  prononcer  les  titi'es  des  morceaux 
dont  elle  avait  gardé  la  mémoire,  elle  lisait  les  titres  des  morceaux 
de  musique  qu'on  lui  présentait  et  même  les  paroles  inscrites  entre 
les  portées,  mais  était  incapable  de  distinguer  sur  le  papier  une 
seule  note.  Brazier  rapporte  une  observation  d'amusie  visuelle  sans 
cécité  verbale  ou  alexie.  Certains  aphasiques  savent  copier  la 
musique  qu'ils  ne  savent  plus  lire. 

Brazier  a  montré  encore  que  les  sons  musicaux  sont  associés  dans 
l'esprit  avec  des  représentations  auditives  ou  avec  des  représenta- 
tions motrices  ou  même  de  légères  impulsions  motrices.  Chez  cer- 
tains individus  la  musique  est  associée  avec  les  images  visuelles  de 
l'annotation.  Le  dérangement  de  ces  associations  peut  altérer  la 
faculté  d'expression  musicale. 

Il  y  a  dans  l'éducation  musicale  des  degrés  nombreux.  Chez  l'un 
le  sens  musical  se  borne  à  éprouver  du  plaisir  à  entendre  certains 
sons;  d'autres  peuvent  garder  le  souvenir  des  mélodies  qu'ils  ont 
entendues  et  les  reproduire  par  la  voix  ou  par  un  instrument.  Le 
degré  le  plus  élevé  est  celui  du  compositeur  qui  crée  des  mélodies 
nouvelles. 
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£a  généra]  les  idiots  éprouvent  du  plaisir  à  entendre  la  musique 
et  le  D'  Wildemiuth  a  constaté  qu'un  tiers  des  idiots  ont  des 
facultés  musicales  plus  ou  moins  développées.  On  peut  leur  apprendre 
à  chanter,  mais  ils  deviennent  rarement  très  adroits  et  il  est  difficile 
de  leur  apprendre  un  instrument  à  cause  de  leur  indolence,  de  leur 
défaut  de  persévérance. 

Kibot  a  établi  comme  une  loi  que  la  mémoire  se  perd  par  une 
espèce  de  stratification,  des  souvenirs  les  plus  récents  aux  plus 
anciens.  Il  y  aurait  lieu  par  conséquent  de  penser  que  dans  la 
déchéance  progressive  des  facultés  intellectuelles,  la  faculté  musi- 
cale ne  se  perdrait  qu'après  les  autres.  Cette  vue  est  souvent 
confirmée  pai*  Texpérience.  On  voit  des  aliénés  qui  continuent  à 
chanter  ou  à  jouer  du  piano  alors  que  leurs  autres  facultés  sont 
déjà  gravement  altérées.  Leur  chant  ou  leur  jeu  devient  cependant 
souvent  irrégulier,  incohérent.  Ils  sautent  sans  transition  d'un 
morceau  à  l'autre,  jouent  tantôt  trop  fort  ou  trop  vite,  tantôt  trop 
doucement,  s'arrêtent  au  milieu  d'une  phrase,  etc. 

Les  conclusions  formulées  par  l'auteur  sont  les  suivantes  :  Le 
sens  musical  n'est  pas  localisé  dans  le  cerveau  aux  circonvolutions 
de  l'hémisphère  gauche  qui  sont  impliquées  dans  l'aphasie  motrice 
ou  sensorielle.  U  est  même  douteux  qu'il  soit  localisé  dans  une  partie 
circonscrite  quelconque.  La  faculté  musicale  peut  survivre  à  des 
lésions  étendues  qui  ont  gravement  altéré  les  facultés  mentales 
plus  complexes  telles  que  l'intelligence,  le  langage,  etc. 


Alleged  Increase  of  Insanity  in  England  and  Wales,  bj  Hack 
TuKE  (Journal  of  mental  Science,  avril  1894). 

Analyse  par  le  D'  Debode,  membre  titulaire. 

A  ne  considérer  que  les  statistiques,  le  nombre  des  aliénés  aurait 
présenté  en  Angleterre,  comme  dans  tous  les  autres  pays,  depuis 
vingt  ans  une  progression  rapidement  croissante.  Cette  augmenta- 
tion si  considérable  du  nombre  des  fous  est  cependant  contestée  par 
beaucoup  d'observateurs  qui  cherchent  à  expliquer  de  différentes 
façons  l'élévation  croissante  des  chiffres  constatés  À  chaque  recen- 
sement. Cette  question  s'est  de  nouveau  imposée  à  l'attention  depuis 
la  publication  d'un  article  remarquable  de  M*"  Corbet  dans  la 
ForinigliUy  Beview.  Dans  le  travail  qui  nous  est  communiqué  par 
le  D""  Hack  Tuke,  l'auteur  s'est  efforcé  de  résumer  aussi  fidèlement 
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que  possible  les  arguments  de  ceux  qui  défendent  Tune  comme  de 
ceux  qui  défendent  l'autre  opinion.  Après  avoir  exposé  les  considé- 
rations sur  lesquelles  s'appuient  ceux  qui  croient  à  la  progression 
des  cas  de  folie  et  les  interprétations  par  lesquelles  leurs  adversaires 
prétendent  rendre  compte  des  chiffres  qui  semblent  leur  donner  tort, 
l'auteur  résume  de  la  façon  suivante  le  résultat  de  ses  observations  : 

Il  y  a  eu  incontestablement  depuis  1870  une  augmentation  consi- 
dérable du  nombre  des  malades  dans  les  asiles  et  dans  les  hospices. 
Cette  augmentation  est  proportionnellement  beaucoup  plus  forte 
dans  les  asiles  que  dans  les  hospices. 

Il  y  a  eu  une  augmentation  moins  considérable,  mais  notable 
cependant,  pendant  la  même  période  de  temps,  du  chiffre  des  pre- 
mières admissions  dans  les  asiles. 

La  progression  du  nombre  des  aliénés  renfermés  dans  les  asiles  ne 
prouve  pas  une  prédisposition  plus  grande  de  la  population  à  la  folie, 
étant  donné  l'encombrement  résultant  d'une  diminution  notable  de 
la  mortalité,  du  long  séjour  des  malades  arrivés  à  la  chronicité  et  de 
la  triste  fréquence  des  récidives. 

La  progression  du  nombre  des  admissions  ne  prouve  pas  davan- 
tage une  prédisposition  plus  grande  à  la  folie,  attendu  que  :  1°  les 
bienfait.s  du  séjour  à  l'asile  sont  mieux  appréciés  par  le  public; 
2^  qu'un  grand  nombre  de  malades  ont  été  retirés  des  hospices  pour 
être  placés  dans  les  asiles;  3*^  qu'il  y  a  eu  une  diminution  croissante 
du  nombre  des  fous  non  reconnus  par  les  commissions  et  dont  les 
recensements  avaient  constaté  l'existence. 

L'augmentation  du  nombre  des  aliénés  s'est  porté  sur  les  classes 
les  plus  pauvres  de  la  société  (de  plus  en  plus  disposées  à  profiter 
des  avantages  matériels  que  leur  procure  l'asile).  L'augmentation 
du  nombre  des  aliénés  a  porté  presqu'exclusivement  sur  des  per- 
sonnes âgées  de  plus  de  45  ans,  ce  qui  résulte  de  l'accumulation  dans 
les  asiles  des  cas  chroniques.  Au-dessous  de  25  ans,  il  y  a  eu  une 
diminution  du  nombre  des  individus  atteints  de  folie  en  proportion 
de  la  population. 

Ces  considérations  d'âge  sont  de  nature  à  faire  croire  que  l'aug- 
mentation de  la  population  des  asiles  est  due  à  l'accumulation  des 
cas  anciens  plutôt  qu'à  un  accroissement  dans  le  nombre  des  cas. 

Si  considérable  qu'ait  été  l'augmentation  du  nombre  des  aliénés 
déclarés  dans  les  recensements  de  1871,  1881  et  1891,  la  progression 
a  été  moins  rapide  dans  la  seconde  décade  que  dans  la  première. 

Si  ces  résultats  sont  en  somme  assez  rassurants,  ils  n'ont  cepen- 
dant rien  dont  on  puisse  se  vanter,  car  les  progrès  de  l'hygiène,  de  la 
thérapeutique,  de  l'instruction,  etc.,  auraient  dû  produire  une  dimi- 
nution appréciable  dans  le  nombre  des  aliénés  relativement  au  chiffre 
de  la  population. 
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Les  GRAm)s  aliknistes  français,  par  le  D»"  René  Semelaigne. 
Analyse  par  le  D^  X.  Fkaîîcotte,  membre  titulaire. 

Petit-fils  du  D'  Jean- Pierre-Casimir  Pinel  qui  lui-même  était  le 
neveu  du  grand  aliéniste  du  même  nom,  M.  Semelaigne  avait  choisi 
pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  devant  la  Faculté  de  Paris,  le 
22  mars  1888,  la  vie  de  Pinel  et  son  œuvre  au  point  de  vue  de  la 
médocine  mentale. 

Ce  premier  travail  lui  en  a  inspiré  un  autre  plus  étendu  :  il  a 
entrepris  de  tracer  la  biographie,  de  résumer,  en  quelque  sorte, 
lexistence  des  grands  aliénistes  français,  de  ceux  qui  soit  par  la 
description  de  symptômes  nouveaux,  soit  pai*  une  importante  ré- 
forme ont  fait  progresser  la  médecine  mentale. 

Le  premier  volume  est  consacré  à  Ph.  Pinel,  Esquirol,  Ferms, 
Jean-Pierre  Falret,  Félix  Voisin  et  Georget.  Ces  noms  et  ceux  de 
Leuret,  Foville,  Moreau  de  Tours,  Belasiauve,  Morel,  Lasègue,  dont 
la  vie  trouvera  place  dans  la  suite  de  Touvrage,  résument  pour 
ainsi  dire  toute  l'histoire  de  la  psychiatrie  française. 

Si  les  nations  ont  à  cœur  de  célébrer  les  grands  hommes  qui  se 
sont  dévoués  à  leur  prospérité,  si  elles  s'eflForcent  de  perpétuer  leur 
mémoire  et  de  faire  connaître  leurs  actions  aux  générations  futures, 
les  sciences  elles  aussi  ne  sauraient  oublier  ceux  qui  ont  travaillé  à 
leur  développement,  ceux  qui  en  ont  favorisé  les  progrès. 

Aussi,  tous  les  aliénistes  accueilleront-ils  avec  une  vive  satisfac- 
tion Touvrage  de  M.  Semelaigne,  comme  un  digne  hommage  à  ceux 
qui  ont  jeté  un  si  grand  éclat  sur  la  psychiatrie.  Ils  se  plairont  à  les 
voir  revivre  dans  les  pages  si  intéressantes  de  Fauteur,  à  connaître 
les  détails  de  leur  existence,  leur  caractèi*e,  les  luttes  qu^ils  ont  eu  à 
soutenir,  les  efforts  qu'ils  ont  déployés. 

Mais  le  Uvre  de  M.  Semelaigne  est  plus  qu*un  simple  récit  bio- 
graphique :  il  donne  à  la  fois  riûstoire  des  savants  et  l'histoire  de  la 
science  elle-même. 

Il  n'est  pas  possible  de  se  rendre  bien  compte  de  Pétat  actuel 
d'une  science,  sans  en  connaître  le  développement  historique  et  l'on 
ne  peut  pas  bien  saisir  les  idées  régnantes  si  Ton  ne  remonte  pas  à 
leur  origine,  si  l'on  n'en  suit  pas  l'évolution. 

A  cet  égard,  le  livre  de  M.  Semelaigne  est  une  œuvre  vraiment 
scientifique  qui  rendra  les  meilleurs  services. 

L'auteur,  après  avoir  donné  la  biographie  de  chacun  des  grands 
aliénistes  qui  remplissent  ce  premier  volume,  expose  ses  travaux,  en 
fait  ressortir  le  caractère  propre,  original,  en  résume  la  portée. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


ANALYSES  D'OUVRAGES.  611 

Chacune  de  ces  biographies,  sauf  celle  de  Georget,  est  précédée  du 
portmt  et  suivie  du  catalogue  des  principaux  écrits. 

On  ne  peut  que  souhaiter  voir  M.  Semelaigne  continuer  Tœuvre  si 
utile  qu'il  a  entreprise  et  publier  bientôt  un  second  volume. 


Statistique  des  aliénés  admis  pendant  les  années  1874-1892 

DANS  l'hôpital  DE  KÔNIGSBERG,  CONSIDÉRÉE  SPÉCIALEMENT  AU 
POINT  DE  VUE  DE  LA  PROPORTION  DES  CURABLES  ET  DES  INCU- 
RABLES, par  HocHMAN. 

Analyse  par  le  D^  X.  Fbancotte,  membre  titulaire. 

Hochman  s'est  proposé  de  déterminer  quelle  est  la  proportion  des 
curables  et  des  incurables  parmi  les  aliénés  admis  dans  les  asiles  et 
de  rechercher  si,  comme  le  prétendent  certains  auteurs,  la  propor- 
tion des  derniers  a  notablement  augmenté  depuis  quelques  années. 

Il  s'est  servi,  à  cet  eflfet,  de  la  statistique  de  l'hôpital  de  Konigs- 
berg  qui  va  du  1"  janvier  1874  au  1"  janvier  1877  et  du  1"  avril  1877 
au  l'""  avril  1892,  soit  un  laps  de  18  ans. 

Il  a  constaté  que  la  proportion  des  cas  présumés  curables  s'élève 
en  moyenne  à  59,7. 

Cette  proportion,  considérée  pour  chaque  année  eu  particulier,  ne 
subit  que  des  variations  peu  considérables. 

Quant  aux  résultats  du  traitement, 

la  proportion  des  guérisons         a  été  de  54,72 

>  des  améliorations  »        6,59 

>  des  non  guérisons         >      26,96 
»  des  décès  »      10,66 


L'ÉPIDÉMIE  d'influenza  EN  l'année  1891-92,  d'après  les  obser- 
vations RECUEILLIES  A  l'HÔPITAL  DE  KôNIGSBERG  ET  PARTICU- 
LIÈREMENT des  PSYCHOSES  DE  l'influenza,  par  AUST. 

Analyse  par  le  D'  X.  Fbancottb,  membre  titulaire. 

Aust  donne  la  relation  de  316  cas  d'influenza  observés  à  l'hôpital 
de  Kônigsberg  en  1891-92  :  il  insiste  particulièrement  sur  les  com- 
plications psychiques. 
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Ces  complications  se  sont  présentées  dans  34  cas,  7  fois  sons 
forme  de  delirium  treraens,  17  fois  sous  d'autres  formes,  proportion 
qui  dépasse  de  beaucoup  celle  que  Ton  a  obtenue  ailleurs.  Ainsi, 
Jutzosinski,  en  colligeant  toute  la  littérature  relative  à  Tépidémie 
de  1889-1890,  n'a  pu  recueillir  que  104  cas  de  malades  psychiques. 

La  forte  proportion  constatée  à  Kônigsberg  s'expliquerait  par  ce 
fait  que  Ton  n'amène  généralement  à  l'hôpital  que  les  cas  graves  et 
compliqués  et  que  d'autre  part,  de  tous  les  établissements  de  la 
ville,  l'hôpital  civil  est  le  seul  qui  soit  pourvu  des  installation? 
nécessaires  au  traitement  des  aliénés. 

A  part  le  delirium  tremens,  c'est  le  délire  hallucinatoire  (Acute 
Verivirrthcit)  dans  sa  forme  simple  ou  avec  complication  hypochon- 
driaque,  mélancolique,  qui  a  été  le  plus  souvent  observé. 

L'apparition  de  la  psychose  n'est  liée  à  aucune  période  déterminée 
de  la  maladie  :  on  l'a  vue  se  produire  aussi  bien  dans  le  stade  pro- 
dromique  qu'au  fastigium,  pendant  la  défervescence  aussi  bien 
qu'au  cours  de  la  convalescence,  le  plus  souvent  pourtant,  durant 
cette  dernière  péi'iode. 

Les  résultats  obtenus  par  le  traitement,  permettent  de  considérer 
les  psychoses  dépendant  de  l'influenza  comme  d'un  pronostic  géné- 
ralement favorable. 


Les  centres  cérébraux  de  la  vision  et  l'appareil  nerveux 

VISUEL  INTRA-CÉRÉBRAL,  par  le  D**  VlALET. 
Analyse  par  le  Docteur  Maham,   membre  titulaire. 

Cet  ouvrage  remarquable  fait  dans  le  laboratoire  de  M.  le  pro- 
fesseur Dejerine  nous  donne  une  vue  d'ensemble  des  connaissances 
actuelles  sur  les  centres  cérébraux  de  la  vision  en  même  temps  que 
les  résultats  de  recherches  personnelles  du  plus  haut  intérêt. 

Dans  la  première  partie  Vialet  nous  fait  une  description  sommaire 
mais  originale  de  l'appareil  nerveux  optique  extra-cérébral  au  cours 
de  laquelle  il  fait  preuve  de  connaissances  très  variées  et  très  éten- 
dues en  anatomie  normale  et  pathologique  du  système  nerveux. 

Le  premier  chapitre  de  la  deuxième  partie  est  consacré  à  l'histoire 
des  conducteurs  optiques  intra-cérébraux.  Vialet  fait  ressortir  avecT 
raison  combien  ce  que  nous  savons  du  trajet  de  ces  fibres  était 
incertain  avant  l'étude  des  dégénérescences  secondaires  soit  expé- 
rimentales soit  naturelles,  et  nous  résume  avec  la  plus  grande  clarté 
les  travaux  si  importants  de  ses  devanciers. 
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Le  chapitre  II  nous  donne  une  description  minutieuse  macros- 
copique et  microscopique  du  lobe  occipital  (écorce  et  substance 
blanche).  A  l'aide  de  la  méthode  de  Pal,  que  Vialet  pratique  de  main 
de  maître,  il  lui  a  été  possible  de  décrire  avec  un  soin  inconnu 
jusqu'ici  toutes  les  différentes  espèces  de  fibres  du  lobe  occipital, 
aussi  bien  les  fibres  d'association  que  celles  de  projection.  Les  figures 
qui  se  trouvent  dans  ce  chapitre  ainsi  que  dans  les  suivants  sont  de 
vrais  chefs-d'œuvre  de  clarté  et  d'exactitude  et  trahissent  un  souci 
de  la  vérité  digne  de  tous  les  éloges. 

Nous  trouvons  dans  le  chapitre  III,  à  la  fin  d'une  étude  presque 
trop  complète  des  documents  anatomo -cliniques  (car  bien  des  obser- 
vations résumées  par  Vialet  ne  présentent  guère  d'intérêt)  un 
exposé  des  travaux  de  von  Monakow  et  de  Henschen  fait  avec  la 
plus  grande  impartialité. 

Arrêtons-nous  davantage  au  chapitre  IV  dans  lequel  Vialet  nous 
fait  connaître  ses  recherches  personnelles. 

Son  matériel  se  compose  de  cinq  cas  d'hémianopsie. 

Jer  (^Qg  —  Ujj  foyer  qui  à  l'œil  nu  paraissait  ne  détruire  que  le 
quart  antérieur  du  cunéus,  s'étend,  ainsi  que  le  montre  l'étude 
microscopique  de  coupes  sériées,  à  la  moitié  antérieure  de  la  scissure 
calcarine,  à  l'écorce  du  pli  cunéo-limbique  et  au  fond  de  la  scissure 
perpendiculaire  interne.  La  lésion  primaire  atteint  même  les  radia- 
tions optiques  dans  leur  partie  tout  à  fait  supérieure  dans  une 
étendue  de  2-3  millimètres.  La  dégénérescence  secondaire  intéresse 
les  radiations  optiques  et  se  poursuit  jusqu'au  pulvinar  et  au  corps 
genouillé  externe.  Il  y  a  aussi  dégénérescence  secondaire  des  fibres 
d'association  (fibres  calleuses). 

Il""  cas  (hémianopsie  droite).  —  Foyer  détruisant  le  cunéus,  les 
deux  lèvres  de  la  scissure  calcarine  et  un  peu  de  la  substance 
blanche  du  lobe  lingual.  La  dégénérescence  secondaire  des  radiations 
optiques  se  poursuit  jusque  dans  le  corps  genouillé  externe  (partie 
postéro-externe)  et  dans  la  partie  postéro-externe  du  pulvinar.  Cette 
destruction  du  cunéus  a  eu  cette  fois  encore  pour  conséquence  une 
dégénérescence  secondaire  de  fibres  calleuses  (partie  sous-épendy- 
maire  du  forceps  major). 

///•  cas  (déjà  publié  par  Dejerine).  —  Cliniquement  :  cécité 
verbale  pure  avec  hémianopsie  droite  pendant  quatre  ans;  dix  jours 
avant  la  mort  paraphasie  et  agraphie  sans  surdité  verbale.  A  l'au- 
topsie :  plaque  jaune  détruisant  la  partie  postérieure  du  cunéus 
gauche,  les  parties  postérieures  des  lobules  lingual  et  fusiforme  et 
du  sillon  temporo-occipit4il  interne;  ce  foyer  s'étend  profondément 
jusqu'à  la  paroi  ventriculaire.  Eu  outre  un  foyer  récent  détruit  le 
pli  courbe  également  dans  la  profondeur  jusqu'au  ventricule.  La 
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dégénéi'cscence  secondaire  intéresse  encore  nne  fois  les  radiations 
optiques  et  le  tapetum  avec  plus  d'intensité  que  dans  les  cas  précé- 
dents. Ce  cas  est  particulièrement  intéressant  parce  que  le  foyer 
primaire  a  surtout  détruit  les  lobes  lingual  et  fusiforme  alors  que 
les  ^It  de  la  scissure  calcarine  et  une  grande  partie  du  cunéus  étaient 
intacts.  La  cécité  verbale  pure  que  présentait  le  malade  devait  faire 
admettre  une  interruption  des  fibres  unissant  Técorce  visuelle  à  la 
zone  du  langage.  La  dégénérescence  secondaire  de  la  partie  infé- 
rieure du  faisceau  longitudinal  inférieur  porte  Vialet  à  localiser 
dans  ces  fibres  la  fonction  de  relation  entre  la  zone  du  langage  et  la 
sphère  visuelle. 

Dans  le  /F*  cas  il  s'agit  d'une  aphasie  sensorielle  avec  hémianop- 
sie  droite.  Le  foyer  (pli  courbe,  partie  postérieure  des  première  et 
deuxième  temporales,  deuxième  circonvolution  occipitale  externe) 
pénètre  profondément  et  détruit  les  radiations  optiques.  La  dégéné- 
rescence secondaire  présente  ceci  de  particulier  que  la  partie  anté- 
rieure du  champ  de  Wernicke  est  la  plus  dégénérée  de  même  que 
la  partie  antérieure  du  pulvinar. 

y*  cas,  —  Paraphasie,  cécité  verbale  avec  hémianopsie.  Le  pli 
courbe  est  détruit  profondément  et  les  radiations  optiques  sec- 
tionnées par  le  foyer. 

Dans  ses  concîusiotis^  Vialet  se  trouve  amené  à  étendre  les  limites 
de  la  sphère  visuelle  et  i\  comprendre  dans  cette  zone  les  lobes  fusi- 
forme et  lingual.  Pour  lui,  cette  sphère  comprend  donc  la  face 
interne  toute  entière  du  lobe  occipital,  mais  s'étend  à  la  face  infé- 
rieure en  dehors  jusqu'au  bord  de  la  troisième  occipitale.  Jusqu'à 
preuve  nouvelle  Vialet  ne  comprend  pas  dans  le  centre  cortical  de 
la  vision  les  circonvolutions  occipitales  externes,  se  séparant  sur  ce 
point  de  von  Monakow.  D'autre  part,  et  d'accord  en  ceci  avec  le 
savant  anatomiste  de  Zurich,  Vialet  n'admet  pas  que  le  centre  visuel 
cortical  soit  limité  comme  le  veut  Ilenschen  à  la  scissure  calcarine  : 
les  lobules  lingual  et  fusiforme  en  font  certainement  partie. 

S'appuyant  sur  ses  recherches  personnelles,  Vialet  rejette  égale- 
ment l'hypothèse  de  Wilbrand,  de  centres  distincts  pour  Tespace,  les 
couleurs  et  la  lumière. 

Vialet  produit  aussi  des  conclusions  intéressantes  au  sujet  de 
l'origine  et  du  trajet  des  radiations  optiques  :  les  fibres  projetées 
de  la  partie  supérieure  du  cunéus  contournent  la  paroi  supérieure 
de  la  corne  postérieure  du  ventncule;  les  fibres  de  la  partie  inférieure 
du  cunéus,  de  la  scissure  calcarine,  du  lobule  lingual  et  d'une  partie 
du  lobule  fusiforme  contournent  au  contraire  la  paroi  inférieure  de 
cette  corne  pour  se  rendre  à  la  face  externe.  Les  fibres  projetées  de 
la  moitié  externe  du  lobule  fusiforme  et  celle  du  pôle  occipital  vont 
directement  à  la  paroi  externe  du  ventricule. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


ANALYSES  D'OUVRAGES.  C15 

Quant  aux  connexions  du  centre  cortical  visuel  et  des  noyaux 
gris  de  la  base  (pulvinar,  corps  genouillô  externe,  tubercule  quadri- 
jumeau  antérieur),  les  recherches  de  Vialet  confirment  d'éclatante 
façon  celles  de  von  Monokow. 

Pas  plus  que  ce  dernier  auteur  Vialet  ne  trouve  dans  les  cas  qu'il 
a  étudiés  de  substratura  anatomique  suffisant  à  la  théorie  d'une 
projection  de  la  rétine  sur  la  sphère  visuelle;  cette  projection  reste 
donc  jusqu'ici  une  hypothèse  physiologique. 

Telles  sont  dans  leurs  traits  essentiels  les  conclusions  de  la  thèse 
de  M.  Vialet.  Ce  livre  doit  être  entre  les  mains  de  tous  ceux  qui 
s'intéressent  à  l'anatomie  des  centres  nerveux.  11  fait  le  plus  grand 
honneur  à  son  auteur  et  au  savant  professeur  sous  la  direction  du- 
quel ces  recherches  furent  entreprises.  On  peut  dire  dès  aujour- 
d'hui, que  M.  Dejerine  a  fondé  dans  ces  dei'nières  années  une  école 
d'anatomie  pathologique  du  système  nerveux  dont  les  travaux 
seront  hautement  appréciés  du  public  scientifique  spécial  auquel  ils 
s'adressent. 
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Congrès  français  des  médecins  aliénistes  et  neuroîoçistes  tenu 
à  Clet^iont-Fei^^and  du  6  au  il  août  1894  (d'après  le  Progr. 
méd.  et  la  Sem.  méd.,  1894). 

Des  rappmis  de  Vhystérie  et  de  la  folie,  par  Ballet.  —  Avant 
d'étudier  les  rapports  de  Thystérie  et  de  la  folie,  il  convient  de 
s'entendre  sur  la  valeur  de  ces  deux  termes.  Avec  Foville,  B.  désigne 
par  le  terme  de  folie  l'état  d'une  personne  qui  ne  jouit  pas  de  l'in- 
tégrité de  ses  facultés  intellectuelles,  morales  et  affectives. 

Quant  i\  Vhystérie,  on  tend  à  admettre  qu'elle  est  une  fnaladie 
mentale  :  les  troubles  qui  la  constituent  sont  d'ordre  psychique  et 
oni  pour  point  de  départ  certaines  représentations  mentales  trop 
fortes,  ou  des  associations  d'idées  trop  faciles  ou  trop  actives. 
Les  idées  qui  président  à  la  genèse  des  manifestations  de  l'hystérie 
restent  en  dehors  du  champ  de  la  conscience,  d'où  cette  consé- 
quence que  chez  l'hystérique  deux  personnalités  sont  toujours  en 
présence  :  l'une,  constituée  par  les  agrégats  de  phénomènes  subcon- 
scients; l'autre,  la  personnalité  consciente  qui  recevra  le  contre-coup 
de  ce  qui  se  passe  chez  la  première.  Cette  désagrégation  du  moi  qui 
met  en  présence  deux  activités  différentes,  l'une  consciente,  l'autre 
automatique,  donne  la  clef  de  la  plupai't  des  accidents  mentaux  de 
l'hystérie.  Qu'on  ait  affaire  à  un  spasme,  à  une  idée  fixe,  à  l'attaque 
ou  au  délire,  tous  ces  troubles  paraissent  résulter  non  d'une  simple 
représentation  mentale  telle  qu'on  en  observe  dans  la  vie  psychique 
normale,  mais  d'idées,  souvenirs  ou  images  qui,  à  l'insu  du  malade, 
surgissent  du  fond  de  l'ijiconscient. 

Ces  souvenirs  et  ces  images,  négligés  par  la  conscience,  peuvent 
se  grouper  et  s'organiser  pour  constituer  des  agrégats  psycholo- 
giques nouveaux  qui  entrent  en  lutte  avec  la  personnalité  consciente 
et,  dans  certains  cas,  la  terrassent  et  l'annihilent  momentanément 
Ainsi  sont  constitués  les  états  de  condition  seconde  ou  de  somnam- 
bulisme. 

Voilà  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  la  nature  de  l'hystérie. 
Nous  devons  l'envisager  comme  une  désagrégation  des  éléments  de 
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Tesprit  avec  rétrécissement  du  champ  de  la  conscience  et  conserva- 
tion des  phénomènes  subconscients  et  automatiques. 

Par  ces  notions  cliniques  ou  psychologiques  on  parvient  à  démêler 
des  troubles  mentaux  complexes  qu'on  a  à  tort  ou  à  raison  rattachés 
à  rhystérie,  ceux  qui  relèvent  véritablement  de  cette  névrose  ou 
ressortissent  à  d'autres  maladies  psychiques. 

En  effet,  tous  les  troubles  psychiques  observés  chez  les  hysté- 
riques ne  dépendent  pas  de  Thystérie.  On  observe  souvent  l'asso- 
ciation de  rhystérie  avec  la  dégénérescence.  Cette  association  n'est 
pas  purement  fortuite  ;  les  troubles  hystériques  et  dégénératifs  ont 
non  seulement  une  origine  commune,  l'hérédité,  mais  ils  sont  encore 
régis  par  des  altérations  presque  identiques  du  mécanisme  mental. 
Nosographiquement,  la  dégénérescence  et  l'hystérie  restent  deux 
états  voisins,  souvent  associés,  mais  très  distincts.  C'est  pour  n'avoir 
pas  tenu  compte  de  cette  distinction  qu'on  a  indûment  attribué  aux 
hystériques  des  modifications  du  caractère,  des  craintes,  des  obses- 
sions, des  impulsions  et  des  perversions  instinctives  et  morales  qui 
sont  en  réalité  l'apanage  des  dégénérés. 

Ce  qui  caractérise  l'état  mental  des  hystériques,  c'est  dans  l'ordre 
intellectuel  l'amnésie  et  l'aboulie,  avec  les  erreurs,  les  indécisions, 
les  impuissances  que  ces  troubles  entraînent,  c'est  la  difficulté  de 
concentrer  volontairement  l'attention;  par  suite,  c'est  la  mobilité  et 
souvent  la  contradiction  dans  les  idées.  Dans  l'ordre  effectif  et  moral, 
c'est  un  sentiment  habituel  d'impuissance  mentale  qui  porte  sou- 
vent à  la  tristesse,  une  suggestibilité  très  grande,  une  émotivité 
plutôt  diminuée  avec  prépondérance  de  certaines  émotions  automa- 
tiques. 

Quant  aux  délires  qui  peuvent  se  montrer  dans  l'hystérie,  on  sait 
que  les  attaques  hystériques  sont  souvent  accompagnées  de  troubles 
délirants.  Ces  troubles  ne  sauraient  donner  lieu  à  des  divergences 
d'intei'prétation,  au  moins  quant  à  leur  nature  :  ils  relèvent  essen- 
tiellement de  l'hystérie.  Us  se  montrent  surtout  à  la  première  et  à  la 
troisième  période  de  la  grande  attaque  et  ils  en  constituent  la 
quatrième  et  dernière  période,  la  période  de  délire.  Comment  faut-il 
interprêter  le  délire  de  l'attaque  d'hystérie?  Les  notions  les  plus 
récentes  permettent  de  l'envisager  comme  un  rêve  passager  sub- 
ordonné à  une  idée  fixe.  Lorsque  ce  rêve  a  lieu,  au  moment  où 
l'attaque  se  produit,  il  absorbe  toute  l'activité  cérébrale  et  supprime 
la  conscience. 

Parmi  les  autres  troubles  mentaux  propres  aux  hystériques,  il 
y  a  les  idées  fixes  qui  pénètrent  dans  le  champ  de  la  conscience 
par  suggestion  ou  spontanément  et  les  délires  qui  en  résultent,  et 
enfin  les  états  et  les  délires  somnamhuliques.  Tous  ces  troubles 

40 


Digitized  by  VjOOQ IC 


618  REVUE  DES  JOURNAUX. 

mentaux  résultent  d'une  sorte  de  conflit  effectif  ou  latent  qui  a 
constamment  lieu  chez  Thystérique  entre  les  phénomènes  conscients 
et  les  subconscients.  Ces  derniers,  dans  Tattaque  comme  dans  le 
somnambulisme,  se  substituent  complètement  aux  premiers,  mais  aa 
cours  de  Tattaque  les  idées  tournent  dans  un  cercle  étroit  et  s'orga- 
nisent en  une  sorte  de  rêve,  tandis  que  dans  le  somnambulisme  aa 
moins  parfait  l'activité  mentale  est  assez  compliquée  pour  rappeler 
l'activité  consciente. 

Les  troubles  mentaux  sont  les  seuls  qui  relèvent  directement  de 
l'hystérie  ;  les  autres  variétés  de  folie,  pas  rares  chez  les  hystériques, 
n'ont  pas  de  relation  directe  avec  la  névrose.  La  manie  et  la  mélan- 
colie hystériques  ne  paraissent  guère  justifiées.  Il  n'est  pas  douteux 
que  dans  certains  cas  le  délire  hystérique  puisse  revêtir  une  physio- 
nomie qui  le  rapproche  de  la  manie  ou  de  la  mélancolie,  mais  ces 
cas  sont  difficiles  à  classer. 

Nos  notions  actuelles,  plus  exactes  sur  la  nature  et  la  psycho- 
logie pathologique  de  l'hystérie,  permettront  de  mettre,  dans  un 
avenir  rapproché,  quelque  ordre  en  ce  chapitre. 

Des  considérations  analogues  sont  applicables  à  certains  états  de 
confusion  mentale  :  lorsque  ces  états  s'encadrent  entre  des  manifes- 
tations hystériques,  on  est  porté  à  les  regarder  comme  une  exagé- 
ration de  l'insuffisance  de  la  synthèse  mentale  et  de  l'aprosexie  qui 
se  voient  couramment  dans  l'hystérie.  Mais  ce  point  reste  obscur. 

M.  Joffroy  avoue  qu'on  observe  l'association  de  l'hystérie  et  des 
nombreuses  formes  de  la  dégénérescence  mentale;  mais  ce  n'est  là 
qu'une  partie  de  la  question;  l'hystérie  elle-même  n'est-elle  pas  une 
des  modalités  de  la  dégénérescence? 

Les  limites  de  l'hystérie  sont  difficiles  à  préciser  et  les  états  qui 
lui  confinent  sont  précisément  des  manifestations  variées  de  la 
dégénérescence  :  tantôt  ce  sont  des  perversions  des  instincts,  de  la 
dépravation  des  goûts,  de  l'excentricité,  des  monomanies,  etc.  Mais 
la  coexistence  de  ces  accidents  de  dégénérescence  et  de  l'hystérie 
ne  constitue  pas  une  preuve  que  l'hystérie  soit  elle-même  de  la 
dégénérescence,  et  l'on  ne  peut  trouver  dans  cette  association  qu'une 
présomption  en  faveur  de  la  nature  dégénérative  de  l'hystérie. 

Un  motif  d'une  plus  grande  valeur  se  trouve  dans  ce  fait,  mis  en 
relief  par  M.  Ballet,  que  les  syndromes  de  dégénérescence  et  l'hys- 
térie ont  tous  pour  facteur  étiologique  principal  la  prédisposition 
héréditaire.  De  la  communauté  d'origine  on  est  presque  logique- 
ment porté  à  conclure  à  la  communauté  de  nature. 

M.  Ballet  fait,  ajuste  titre,  remarquer  que  les  troubles  hysté- 
riques et  dégénératifs  ne  sont  pas  seulement  reliés  par  une  commu- 
nauté d'origine,  l'hérédité,  mais  que  «  l'on  ne  peut  se  défendre  de 
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penser  que  les  deux  ordres  de  phénomènes  sont  régis  par  des  alté- 
rations du  mécanisme  mental  très  analogues,  sinon  identiques  les 
unes  aux  autres.  >  Cette  altération  du  mécanisme  mental  consiste 
essentiellement  dans  la  pénétration  des  idées  subconscientes  dans  le 
champ  de  la  conscience  qui  se  trouve  envahi,  annihilé  et  comme 
effacé.  Mais  cette  altération  du  mécanisme  mental  n^est  pas  spéciale 
à  rhystérie;  on  l'observe  également  dans  certains  troubles  mentaux 
dûs  à  la  dégénérescence  mentale,  par  exemple  dans  les  impulsions. 

M.  Joffroy  pense  que  : 

1^  L'hystérie  est  l'une  des  formes  de  la  dégénérescence  mentale; 

2°  Sur  ses  confins  l'hystérie  se  confond  avec  certaines  manifesta- 
tions dégénératives,  sans  qu'il  soit  conforme  aux  faits  de  placer 
entre  elles  une  limite  précise  ; 

3**  D  y  a  lieu  en  clinique  de  conserver  à  l'hystérie  son  individualité 
et  de  la  distinguer  des  autres  modalités  de  la  dégénérescence; 

4**  Pour  cela,  il  convient  de  n'accorder  la  dénomination  d'hysté- 
riques qu'aux  accidents  qui  se  rattachent  ou  dérivent  directement 
de  l'attaque  d'hystérie  complète  ou  fruste  ou  d'une  antre  manifes- 
tation indubitablement  hystérique  (somnambulisme  spontané). 

D'après  Régis,  la  perversité  morale  si  fréquente  chez  les  hysté- 
riques n'est  pas  niable  ;  la  question  est  de  savoh-  si  cette  perversité 
relève  de  l'hystérie  ou  de  la  dégénérescence  menthe? 

Ballet  l'attribue  à  la  dégénérescence,  Régis  à  l'hystérie  :  le  terrain 
hystérique  imprime  toujours  aux  actes  pervers  un  cachet  spécial 
qui  permet  de  les  distinguer  facilement  des  actes  pervers  accomplis 
par  des  vicieux  ou  des  simples  dégénérés. 

Mais  Régis  est  d'accord  avec  Ballet  sur  le  rôle  qu'il  convient 
d'accorder  au  rêve  dans  la  production  des  troubles  mentaux  des 
hystériques.  D  n'y  a  là  rien  de  spécial  à  l'hystérie.  Sans  parler  du 
délire  alcoolique  que  Lasègue  avait  assimilé  à  un  rêve,  tous  les 
délires  toxiques  ou  infectieux  présentent  avec  les  états  de  rêve  la 
plus  grande  analogie;  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  par  une  interpella- 
tion énergique  on  suspend  pour  un  instant  ces  délires,  on  rejette 
pour  quelques  minutes  ces  insensés  dans  le  domaine  de  la  raison; 
or,  rien  de  pareil  n'a  lieu  avec  les  véritables  vésaniques.  On  peut  les 
interpeller  avec  la  plus  grande  énergie,  sans  pour  cela  leur  rendre  la 
moindre  lueur  de  raison.  Ce  rapprochement  clinique,  entre  les 
délires  infectieux  ou  toxiques  et  les  troubles  délirants  de  l'hystérie 
conduit  à  admettre  leur  communauté  d'origine;  tous  les  phéno- 
mènes hystériques  seraient  le  résultat  d'une  auto-intoxication. 

M.  Charpentier  repousse  la  conception  psychologique  de  l'hystérie. 
Dire  que  l'hystérie  est  une  désagrégation  des  éléments  de  l'esprit, 
un  rétrécissement  du  champ  de  la  conscience,  ce  n'est  pas  introduire 
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dans  la  science  une  idée  nouvelle,  c^est  revenir  aux  anciennes 
doctrines  de  Tanimisme  et  du  vitalisme.  Il  se  rallie  plus  volontiers 
à  la  théorie  de  Féré,  qui  considère  lliystérie  comme  un  résultat  de 
répuisement  nerveux. 

Il  ne  discute  pas  davantage  la  question  des  rapports  de  Thystérie 
avec  la  dégénérescence  mentale,  car  les  expressions  de  dégéné- 
rescence mentale  ou  de  préposUion  héréditaire,  dont  on  a  tant  abusé, 
ne  servent  d'une  façon  générale  qu'à  masquer  notre  ignorance  et  ne 
jettent  aucune  lumière  sur  les  faits  qu'elles  veulent  expliquer. 

Les  médecins  aliénistes  doivent  rester  cantonnés  sur  le  terrain 
de  la  clinique  et  de  Tanatomo-pathologie  et  se  méfier  des  théories 
des  adeptes  de  la  dégénérescence  aussi  bien  que  celles  des  psycho- 
logues. 

Ballet  y  répond  qu'il  appelle  dégénérés  les  individus  qui,  quelle 
qu'en  soit  la  cause,  se  montrent  dès  leur  première  enfance  différents 
des  autres  par  la  faiblesse,  l'instabilité  et  la  déséquilibration  de 
leurs  facultés.  Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  cette  notion 
de  la  dégénérescence,  malgré  ce  qu'elle  peut  avoir  de  trop  compré- 
hensif,  est  indispensable  parce  qu'elle  sert  de  lien  pour  classer  des 
maladies  qui  ne  diffèrent  les  unes  des  autres  qu'en  apparence. 

Ce  point  écarté,  il  fait  remarquer  à  Joffroy  qu'il  soutient,  comme 
lui,  l'étroite  parenté  de  la  dégénérescence  et  de  l'hystérie,  mais  sans 
admettre  que  l'hystérie  soit  une  modalité  de  la  dégénérescence. 

M.  Mendelssohn  défend  l'importance  de  la  méthode  psycho-phy- 
siologique  en  clinique  mentale  et  nerveuse.  11  admet  avec  M.  Ballet 
la  nature  et  l'origine  psychique  de  l'hystérie  et  croit  que  si,  dans 
l'hystérie  (comme  cela  a  lieu  presque  toujours),  les  symptômes  con- 
vulsifs  et  viscéraux  disparaissent  au  moment  où  la  maladie  mentale 
se  déclare,  c'est  parce  que  le  cerveau,  envahi  par  le  trouble  mental, 
ne  possède  plus  le  degré  d'activité  nécessaire  pour  élaborer  et  exté- 
rioriser les  symptômes  morbides  de  l'hystérie. 

D'après  M.  Brissaud  la  divergence  des  opinions  entre  MM.  Jof- 
froy et  Ballet  tient,  à  ce  que  tous  les  auteurs  ne  donnent  pas  au  mot 
de  dégénérescence  la  même  signification,  les  uns  lui  accordant  une 
valeur  symptomatique,  les  autres  une  valeur  étiologique.  Jofiroy 
confond  la  prédisposition  et  la  dégénérescence.  On  peut  admettre 
l'existence  d'une  prédisposition  latente,  lorsqu'à  la  suite  d'un  trau- 
matisme p.  ex.,  on  voit  un  sujet  jusque-là  bien  portant  présenter 
des  manifestations  hystériques.  Mais  un  état  dégénératif  dont  la 
connaissance  est  fondée  sur  un  ensemble  de  caractères  soma- 
tiques  appréciables  ne  peut  être  latent;  s'il  est  latent,  c'est  qu'il 
n'existe  pas. 

Pour  Joffroy,  chez  les  malades  atteints  d'hystéro-traumatisme,  il 
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existe  presque  toujours  un  ou  plusieurs  stigmates  de  dégénéres- 
cence; il  n'y  a  guère  que  les  dégénérés  qui,  sous  l'influence  d'un 
traumatisme,  soient  susceptibles  de  présenter  des  accidents  hysté- 
riques. 

M.  Pierreé  croit  qu'on  s'est  un  peu  trop  occupé  des  facteurs  éco- 
logiques de  l'hystérie  et  pas  assez  de  ses  rapports  avec  la  folie;  il 
présente  quelques  remarques  sur  la  folie  hystérique  qu'il  élève  au 
rang  d'entité  morbide.  Les  arguments  invoqués  pour  défendre  cette 
conception  ne  sont  pas  nombrwix,  mais  paraissent  devoir  emporter  la 
conviction.  Personne  ne  conteste  aujourd'hui  que  certaines  attaques 
d'hystérie  ne  puissent  être  remplacées  par  des  crises  de  manie  qui 
constituent  une  forme  fruste  de  l'attaque.  H  s'agit  seulement  de 
savoir  si  les  accès  de  manie  hystérique  sont  assez  caractéristiques 
pour  pouvoir  être  difl'érenciés  des  autres  variétés  de  manie  ;  il  répond 
par  l'affirmative  et  appuie  son  diagnostic  :  1*  sur  Ja  prépondérance 
des  troubles  psycho-sensoriels,  ainsi  que  cela  s'observe  dans  les 
délires  toxiques;  2**  sur  l'état  de  semi-conscience  des  sujets  (une 
interpellation  brusque  suffit  à  les  sortir  de  leur  rêve  et  à  les  ramener 
temporairement  à  la  vie  réelle);  3*  par  la  parfaite  concordance  qui 
existe  entre  les  différentes  formes  de  l'expression  mimique  et  les 
conceptions  délirantes. 

Si  ces  caractères  réunis  se  trouvent  chez  une  maniaque,  il  diagnos- 
tique l'hystérie  et  cela  en  l'absence  de  tout  renseignement  anam- 
nestique  aussi  bien  qu'en  l'absence  de  toute  tare  névropathique,  de 
tout  stigmate  de  dégénérescence. 

Des  néiriies  périphériques,  par  M.  Babinski.  —  Sous  le  nom  de 
névrites  périphériques,  de  polynévrite,  on  désigne  des  altérations 
nerveuses  indépendantes  d'une  lésion  des  centres  nerveux.  On  en 
distingue  deux  grandes  catégories,  suivant  qu'elles  sont  d'origine 
externe  ou  de  cause  interne.  Les  premières  sont  le  résultat  d'un 
traumatisme,  d'une  compression.  Les  secondes  sont  provoquées  le 
plus  souvent  par  un  agent  toxique  ou  sont  le  résultat  d'une  alté- 
ration dyscrasique  du  sang  :  c'est  de  cette  seconde  classe  de  névrites 
dont  B.  s'est  occupé.  Mais  il  fait  d'abord  remarquer  qu'il  n'est 
peut-être  pas  une  seule  variété  de  névrite  de  cause  interne,  sauf  la 
névrite  lépreuse,  dont  on  puisse  affirmer  qu'elle  a  une  origine  véri- 
tablement périphérique  et  qu'elle  est  absolument  indépendante  de 
toute  modification  du  système  nerveux  central. 

11  existe,  en  revanche,  un  grand  nombre  de  névrites,  en  appa- 
rence périphériques,  qui  dépendent  en  réalité  d'une  altération  légère 
ou  même  d'une  modification  purement  dynamique  des  centres  ner- 
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veux.  Le  fait  a  déjà  été  démontré  par  Erb  et  Remak  pour  la  névrite 
saturnine;  s'il  ne  Test  pas  pour  les  autres  espèces  on  peut  cependant 
invoquer  en  sa  faveur  plusieurs  arguments. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  dans  Tétude  de  cette  question  que  le 
cylindre-axe,  partie  essentielle  du  nerf,  n'est  autre  chose  qu'un 
prolongement  d'une  cellule  nerveuse  dont  il  dépend  étroitement.  Le 
corps  de  la  cellule  et  ses  prolongements  constituent  les  différentes 
parties  d'un  même  élément  cellulaire,  et  rien  n'empêche  d'admettre 
qu'une  perturbation  de  la  partie  centrale  de  la  cellule,  s'y  tradni- 
sant  par  des  altérations  morphologiques  très  légères  ou  même  imper- 
ceptibles, se  manifeste  exclusivement  par  des  lésions  de  ses  portions 
périphériques;  cela  paraît  d'autant  plus  acceptable  que  les  parties 
d'une  cellule  les  plus  éloignées  de  leur  centre  trophique,  c'est-à- 
dire  du  noyau  ou  des  régions  qui  avoisinent  le  noyau,  doivent, 
selon  toute  vraisemblance,  être  les  plus  fragiles. 

Voici  une  autre  hypothèse  :  Au  lieu  de  subordonner  la  lésion  du 
cylindre-axe  à  une  modification  dynamique  de  la  cellule  d*où  dépend 
celui-ci,  on  peut  admettre  que  certains  agents  pathogènes  impres- 
sionnent à  la  fois  ces  deux  portions  de  l'élément  cellulaire,  mais  que 
la  portion  périphérique,  plus  vulnérable,  traduit  seule  sa  souffrance 
par  des  altérations  histologiques. 

Ces  deux  hypothèses  présentent  ce  caractère  commun,  à  savoir 
que  toutes  deux  impliquent  l'idée  qu'il  ne  s'agit  pas  de  troubles 
exclusivement  périphériques  mais  que  les  centres  nerveux  ont  eux- 
mêmes  subi  une  perturbation.  Si  on  les  rejette,  bien  des  faits  relatifs 
à  l'histoire  des  névrites  périphériques  deviennent  inexplicables;  elles 
sont  donc  utiles,  presque  nécessaires.  Sans  l'une  ou  l'autre  de  ces 
hypothèses,  il  est  difficile  de  comprendre  le  mode  de  localisation  et  la 
nature  systématique  de  certaines  espèces  de  névrites. 

Ce  qui  vient  encore  à  l'appui  de  cette  opinion,  c'est  que  Ton 
trouve  parfois,  dans  la  moelle  des  sujets  ayant  présenté  pendant 
la  vie  des  troubles  nerveux  qu'on  a  l'habitude  de  rattacher  à  des 
névrites  périphériques,  des  lésions  plus  ou  moins  marquées  ;  c'est 
ainsi  que  dans  quelques  cas  de  paralysie  saturnine  on  a  noté  l'exis- 
tence d'altérations  des  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle. 
Il  faut  reconnaître  toutefois  que  ce  dernier  argument  n'est  pas  abso- 
lument décisif.  En  effet,  à  la  suite  de  lésions  expérimentales  d« 
nerfs,  dont  l'origine  périphérique  est  incontestable,  il  se  développe 
parfois,  dans  les  cellulles  des  centres  nerveux  dont  proviennent  ces 
nerfs,  des  altérations  plus  ou  moins  prononcées.  Ainsi  donc,  quand 
on  trouve  à  l'autopsie  d'un  sujet  qui  a  présenté  pendant  la  vie  des 
troubles  nerveux,  de  grosses  lésions  de  la  périphérie  des  nerfs  et 
des  lésions  moins  marquées  dans  les  centres  trophiques,  on  peut 
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être  fort  embarrassé,  au  point  de  vue  de  Tinterprétation  des  faits,  et 
il  est  encore  permis  de  discuter  sur  la  valeur  relative  des  lésions 
des  nerfs  et  des  altérations  spinales. 

Voici  comment  on  doit  comprendre  la  dénomination  de  névrite 
périphérique.  Elle  ne  doit  pas  impliquer  Tidée  que  les  lésions  des 
nerfs  sont  primitives,  qu'elles  sont  l'origine  de  tous  les  troubles 
symptomatiques  qu'on  observe  et  que  le  système  nerveux  central 
ne  présente  aucune  modification.  Il  signifie  simplement  que  les  alté- 
rations anatomiques  du  système  nerveux  perceptibles  par*  nos 
moyens  d'investigations  sont  exclusivement  localisées  dans  les  nerfs, 
ou  y  sont  bien  plus  accusées  que  dans  le  système  nerveux  central. 
11  y  a  tout  lieu  d'admettre,  et  ce  n'est  pais  là,  du  reste,  une  simple 
hypothèse,  que  bien  des  agents  qui  déterminent  des  névrites  pro- 
voquent à  la  fois  une  perturbation  du  système  nerveux  aussi  bien 
central  que  périphérique;  que  parfois  même  ils  exercent  en  même 
temps,  d'une  façon  directe,  leur  action  pathogène  sur  d'autres 
systèmes  anatomiques;  que  les  troubles  fonctionnels  qu'ils  occa- 
sionnent sont  causés  non  seulement  par  des  lésions  histologique- 
ment  perceptibles,  mais  aussi  par  des  modifications  de  nature  dyna- 
mique, et  qu'en  définitive  les  lésions  des  nerfs  ne  peuvent  être 
considérées  comme  constituant  tout  le  substratum  anatomique  de 
l'affection  en  question;  elles  n'en  représentent  que  les  altérations 
les  plus  apparentes. 

M.  Renaut  fait  observer  que  l'ancienne  notion  de  la  dépendance 
absolue  du  cylindre-axe  par  rapport  à  la  cellule,  et  cela  en  quelque 
point  que  ce  soit  de  son  parcours,  est  sur  le  point  de  reprendre  pied, 
à  rencontre  des  faits  rapportés  par  Joffroy,  Pierret,  etc. 

Cette  conception  l'oblige  à  présenter  quelques  considérations 
anatomiques.  Un  cylindre-axe,  encore  bien  qu'il  soit  manifestement 
le  prolongement  d'une  cellule  ganglionnaire,  doit  être  considéré,  en 
anatomie  générale  pathologique,  plutôt  comme  un  metnbre  de  celle-ci 
(c'est-à-dire  comme  une  portion  très  différenciée),  que  comme  une 
simple  expansion  absolument  dépendante  du  conditionnement  nutri- 
tif et  conséquemment  du  trophisme  du  corps  cellulaire  qui  l'a 
fourni.  Dans  cette  conception  (largement  corroborée  par  la  structure 
complexe  du  filament  nerveux^  si  on  le  compare  au  filament  de 
Deiters  initial),  on  doit  admettre  qu'un  cordon  nerveux  est  tout  à 
fait  disposé  pour  effectuer  des  processus  réactionnels  autonomes, 
dans  nombre  de  circonstances,  alors  qu'il  est  l'objet  de  certaines 
actions  pathogènes  sur  un  point  de  son  parcours,  et  surtout  au  voisi- 
nage de  ses  terminaisons,  c'est-à-dire  là  où  son  dispositif  anatomique 
spécial  varie  parfois  d'une  façon  très  large. 

Si,  en  effet,  au  lieu  d'étudier  la  variation  subie  par  le  filament  de 
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Deiters  alors  qu'il  devient  un  cordon  nerveux  chez  les  animaux 
supérieurs,  on  choisit  les  gros  nerfs  aroyéliniques  des  cyclostoroes, 
on  voit  que,  dès  que  le  filament  axile  devient  un  nerf  au  sortir  dn 
névraxe,  il  quintuple  hrusquement  de  volume  pour  le  moins.  Entre 
Fes  fihriles,  prend  place  un  abondant  protoplasma  granuleux.  C'est 
Tagent  actif  de  la  nutrition  locale,  à  la  laquelle  concourent  aussi 
les  cellules  conjonctives  de  la  gaine  de  Henle.  Si,  chez  les  ani- 
maux supérieurs,  rétablissement  de  ces  conditions  de  nutrition 
—  et  secondairement  de  réaction  autonome  —  n'est  pas  aussi  évi- 
dent, il  n'en  est  pas  moins  effectué,  ne  fût-ce  que  par  dispositif 
des  segments  interannulaires  et  des  anneaux  des  nerfs,  lesquels 
constituent  des  voies  de  nutrition  d'un  mode  nouveau,  parfaitement 
individuel. 

Renaud  ne  partage  pas  l'avis  de  ceux  qui,  pour  expliquer  la  réac- 
tion locale  des  cordons  nerveux  à  l'encontre  des  actions  pathogènes, 
invoquent  fatalement  l'action  à  distance  de  la  cellule  ganglionnaire, 
dont  le  cylindre-axe  dépend  en  tant  qu'il  y  a  pris  son  origine  pre- 
mière, —  ni  celui  de  ceux  qui  font  entrevoir  une  différence  de 
constitution  entre  le  cylindre-axe  émané  d'une  cellule  sensitive  et 
celui  issu  d^ine  cellule  motrice  ou  d'une  sensorielle. 

La  structure  des  cylindres-axes  est  une  et  uniforme,  la  constitution 
intime  des  cellules  ganglionnaires  l'est  aussi.  En  neurologie,  il  faut 
s'en  tenir  à  l'anatomie  générale,  laissant  le  reste  à  la  philosophie 
biologique,  c'est-à-dire  à  l'hypothèse. 

Encore,  en  prenant  la  question  de  cette  façon,  on  arrive  à  conclure 
que  toute  cellule  motrice  ganglionnaire  est  en  somme  toujours 
aussi  sensitive;  car  sans  cela  elle  ne  recevrait  aucun  signal  pour 
mettre  son  activité  excito-motrice  en  jeu.  De  même,  toute  ceUnle 
dite  sensitive  est  en  quelque  chose  motrice.  Elle  l'est  du  mouvement 
nerveux  qui  va  exciter  la  cellule  motrice,  laquelle  est  l'instrument 
de  la  réaction  de  l'être  vivant  déterminée  par  ses  sensations. 

Renaud  en  conclut  que,  dans  nombre  de  cas,  la  réaction  du  nerf 
à  rencontre  des  actions  pathogènes  qu'il  reçoit  à  sa  terminaison  ou 
dans  sa  continuité,  est  et  demeure  toute  locale,  parfaitement  indi- 
viduelle. Sans  nier  l'influence  grande  de  la  cellule  ganglionnaire  sur 
un  nerf  dans  tout  son  parcours,  au  point  lésé  le  cordon  nerveux  peut 
et  doit  réagir.  Il  possède  un  dispositif  tout  prêt  pour  cela  et  le  met 
enjeu  de  suite,  dès  qu'il  est  suffisamment  sollicité. 

Le  processus  réactionnel  et  local  du  nerf,  la  névrite  périphérique, 
doit  donc  conserver  son  individualité.  Seulement,  il  convient  que 
celle-ci  soit  bien  définie  et  que  cette  place  soit  exactement  marquée 
en  pathologie  nerveuse. 

D'une  part,  la  névrite  parenchymateuse,  avec  dégénération  dn 
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segment  périphérique,  d'autre  part,  la  névrite  segmentaire  du  Gom- 
bault,  sont  bien  connues.  Il  reste  à  déterminer  la  part  exacte  du  tube 
conjonctif  intrafasciculaire  et  à  bien  décrire  ce  qn^'il  faut  désigner  par 
névrite  interstitielle.  Il  faut  aussi  déterminer  la  part  prise,  dans  les 
processus  qualifiés  de  névrite,  par  la  gaine  lamelleuse  et  la  cavité 
vaginale  :  établir  et  décrire  exactement  la  périnévriie. 

Les  auteurs  qui,  tandis  que  les  vrais  neurologistes  travaillaient 
à  établir  Texistence  des  névrites  périphériques,  se  sont  précipités  sur 
le  mot  et  ont  fait  des  névrites  du  plexus  cardiaque,  par  exemple,  dans 
Vangor  pectoris  sans  songer  qu'une  inflammation  n'est  pas  à  retours 
et  qu'une  névrite  cai*diaque  vraie  tuerait  le  sujet  en  quelques 
heures,  ces  auteurs  ont  fait  à  la  question  des  névrites  un  grand 
tort.  On  le  réparera  en  reprenant  pas  ii  pas  et  avec  soin  et  rigueur 
les  lésions  périphériques  des  nerfs,  et  notamment  les  lésions  périné- 
vritiques  :  celles  de  la  gaine  lamelleuse  et  de  la  cavité  vaginale  des 
cordons  nerveux.  Déjà  Vanlair,  appelle  l'attention  sur  la  valeur  à 
accorder  aux  formations  hyalines  de  la  gaine  des  nerfs.  Il  remarque 
que  toujours  les  nerfs  qui  renferment  des  nodules  fibro-hyalins  ren- 
ferment des  fibres  dégénérées.  En  eux  aussi  existent  des  fibres  à 
myéline  se  régénérant  dans  la  continuité,  par  le  mécanisme  de  la 
production  des  segments  courts  intercalaires.  Il  semble  donc  qu'il  y  a 
une  périnévrite  spéciale,  à  formations  hyalines,  chez  les  vieux  ani- 
maux, chez  ceux  dont  les  nerfs  ont  travaillé  et  ont  pendant  long- 
temps subi  l'action  des  grands  muscles  qu'ils  traversent.  Yanlair  a 
vu,  de  plus,  que  de  telles  lésions  peuvent  être  aussi  suscitées  par  la 
dyscrasie  strumiprive.  11  y  a  donc  lieu  de  voir  si  les  dystrophies 
séniles  ne  sont  pas,  à  un  degré  quelconque,  développées  sous  l'in- 
fluence de  lésions  analogues  et  locales  des  nerfs.  Bref,  la  question 
des  névrites  périphériques  ne  mérite  pas  d'être  ramenée  à  un  cas 
particulier  du  trophisme  émané  des  centres,  et  le  moment  est  au 
contraire  venu  d'en  mettre  l'étude  à  l'ordre  du  jour. 

Pitres  et  Vaillard  ont  contribué  à  établir  d'une  façon  indiscutable 
l'existence  des  névrites  périphériques.  Pitres  a  présenté  la  synthèse 
de  ces  recherches  dans  l'essai  de  classification  suivant  : 

On  peut  distinguer  trois  grandes  catégories  d'altérations  périphé- 
riques des  nerfs.  V  Les  névrites  de  cause  locale;  2**  les  névrites  de 
cause  générale,  toxique  ou  infectieuse,  et  3°  les  névrites  de  cause 
centrale.  Chacune  de  ces  trois  grandes  classes  comprend  un  assez 
grand  nombre  de  variétés. 

A  la  classe  des  névrites  de  cause  locale  appartiennent:  1**  la 
névrite  a  frigore;  2°  la  névrite  qui  succède  à  une  compression  interne 
ou  externe  d'un  nerf  (traumatisme,  tumeur,  etc.)  et  enfin  3°  les 
névrites  qui  sont  la  conséquence  de  l'habitat  d'un  élément  organique 
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vivant  dans  un  nerf.  Le  type  de  cette  variété  de  névrite  est  celle  qui 
s'observe  au  cours  de  la  lèpre. 

Les  névrites  de  cause  générale  comprennent  deux  variétés  :  1**  Ie« 
névrites  toxiques  (plomb,  alcool,  mercure,  arsenic,  etc.)  et  2*  les 
névrites  infectieuses  (dipbtéries,  typhus,  tuberculose,  fièvres  érnp- 
tives,  grippe,  etc.). 

Enfin,  les  névrites  d'origine  centrale  reconnaissent  également 
deux  variétés  suivant  que  la  lésion  préexistante  des  centres  nerveux 
siège  au  niveau  de  la  moelle  (poliomyélite,  tabès,  ei^.)  ou  du  cerveau 
(hémiplégie,  paralysie  générale,  etc.). 

Le  mécanisme  intime  de  la  production  de  ces  différentes  espèces  de 
névrites  est  variable.  Celles  du  premier  et  du  second  groupe  sont  dues 
à  l'altération  produite  directement  par  l'agent  morbide  sur  les  fins 
ramuscules  nerveux  :  ce  sont  de  véritables  névrites  périphériques 
primitives,  au  moins  dans  un  très  grand  nombre  de  cas.  CeUes  du 
troisième  groupe  sont  des  névrites  secondaires  sous  la  dépendance 
d'une  affection  du  système  nerveux  central. 

De  V assistance  et  de  la  législation  relatives  atix  alcooliques,  par 
Ladame.  —  Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

1.  Dans  la  lutte  contre  l'alcoolisme  il  faut  mettre  en  œuvre  tous 
les  moyens  prophylactiques,  répressifs  et  curatifs  que  fournissent 
l'initiative  privée,  la  législation  et  l'assistance  par  l'Etat. 

2.  Parmi  les  moyens  prophylactiques  on  devra  donner  tous  ses 
soins  à  l'éducation  de  l'enfance,  spécialement  de  l'enfance  morale- 
ment et  matériellement  abandonnée,  à  l'amélioration  du  logement 
des  ouvriers  et  à  l'alimentation  populaire,  ainsi  qu'à  toutes  les 
institutions  destinées  au  développement  matériel,  moral  et  intel- 
lectuel des  classes  ouvrières  (salles  de  lecture  et  de  conférences, 
cuisines  et  cantines  populaires,  caisses  d'épargne,  cafés  de  tempé- 
rance, etc.). 

3.  Il  faut  s'efforcer  de  propager  partout  la  fondation  de  sociétés 
de  tempérance  sans  lesquelles  les  meilleures  lois  demeurent  une 
lettre  morte.  Ces  sociétés  n'agissent  pas  seulement  comme  moyen 
préventif  pour  relever  les  buveurs  et  empêcher  leui's  rechutes,  mais 
elles  préparent  l'opinion  publique  et  rendent  efficaces  les  mesures 
législatives  dont  elles  prennent  souvent  l'initiative. 

4.  La  législation  pénale  s'est  montrée  impuissante  contre  l'alcoo- 
lisme et  jamais  les  pénalités,  même  les  plus  cruelles,  n'ont  pu  guérir 
un  ivrogne.  L'accumulation  des  courtes  peines,  appliquées  aujour- 
d'hui contre  Tivrognerie  dans  certains  pays,  est  particulièrement 
fâcheuse.  D'autre  part  l'impunité,  trop  facilement  admise  pour  les 
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délinquants  et  les  criminels  alcooliques,  est  un  grand  danger  social 
et  une  véritable  prime  pour  la  perpétration  de  nouveaux  crimes. 
La  législation  pénale  peut  collaborer  efficacement  à  la  lutte  contre 
Talcoolisme  :  V  £n  frappant  la  vente  des  spiritueux  falsifiés  et 
impurs;  2"*  En  punissant  les  aubergistes  et  les  débitants  qui  favo- 
risent l'ivresse  de  leurs  clients  et  qui  donnent  des  spiritueux  à  boire 
à  des  miueui's.  Tout  individu  qui  a  sciemment  enivré  une  autre  per- 
sonne devrait  être  puni  par  la  loi  ;  3°  En  punissant  Tivresse  publique* 
Mais  cette  punition  ne  s'est  montrée  efficace  que  dans  les  pays  où 
des  mesures  énergiques  de  prévention  la  rendent  rare  et  condam- 
nable par  Topinion  ;  4°  En  punissant  plus  sévèrement  non  seulement 
les  récidives  mais  surtout  Tivresse  qui  se  produit  en  certains  lieux 
(tribunal,  église,  assemblées  publiques,  etc.)  ou  pendant  certaines 
occupations  qui  constituent  un  danger  pour  autrui;  5°  L'irrespon- 
sabilité médico-légale  des  délirants  alcooliques  doit  entraîner  leur 
internement  d'office  dans  des  établissements  spéciaux  dont  ils  ne 
pourront  sortir  qu'après  guérison  complète  et  lorsque  toute  crainte 
de  rechute  sera  écartée.  Ils  y  seront  réintégrés  à  la  première  récidive. 

5.  La  déchéance  de  la  puissance  paternelle,  Tinterdiction  des 
buveurs  et  leur  mise  sous  curatelle  sont  des  mesures  efficaces  et 
nécessaires,  mais  qui  ne  doivent  généralement  pas  être  prises  avant 
le  placement  des  ivrognes  dans  un  asile  destiné  à  leur  traitement  et 
à  leur  guérison. 

6.  La  non-reconnaissance  des  dettes  de  cabaret  est  une  mesure 
législative  qui  peut  avoir  une  certaine  efficacité,  de  même  que  l'inter- 
diction de  fréquenter  les  auberges  (dans  les  campagnes  et  les  petites 
villes). 

7.  Les  taxes,  impôts  et  accises  sur  les  boissons  n'ont  par  elles- 
mêmes  aucune  action  sur  la  consommation  des  spiritueux.  Elles  ne 
deviennent  utiles  dans  la  lutte  contre  l'alcoolisme  que  si  elles  sont 
accompagnées  d'autres  mesures  législatives  appropriées  et  d'un 
dégrèvement  correspondant  des  boissons  dites  hygiéniques  (café, 
thé,  chocolat,  sucre,  etc.).  Le  dégrèvement  du  vin  et  de  la  bière  n'a 
aucun  effet  sur  la  fréquence  de  l'alcoolisme. 

8.  Le  nombre  des  auberges  ne  peut  être  pris  comme  critérium 
de  la  consommation  alcoolique  dans  un  pays,  et  la  réduction  du 
nombre  des  débits  n'a  pas  pour  effet  de  diminuer  parallèlement  la 
consommation  de  l'eau-de-vie. 

Toutefois  la  réduction  du  nombre  des  cabarets  est  une  mesure 
qui  s'impose,  mais  elle  n'est  efficace  que  si  elle  est  poussée  très  loin 
et  si  elle  est  accompagnée  d'autres  mesures  législatives  restrictives 
sur  la  fabrication  et  le  commerce  des  spiritueux  et,  enfin,  si  l'opinion 
publique  se  prononce  énergiquemeut  en  faveur  de  la  tempérance. 
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9.  Les  syfitèméB  de  licence  de  Goeteborg  et  de  Bergen  qui  ont  eu 
d^excellents  effets  dans  les  pays  Scandinaves  ne  rencontreraient  pas 
toujours  ailleurs  les  circonstances  favorables  qui  en  ont  assuré  le 
succès.  Ces  systèmes  n'agissent  qu'indirectement  sur  la  diminatîoD 
de  Talcoolisme  qui  ne  peut  être  obtenue  que  par  d'autres  mesures 
restrictives  concomitantes. 

10.  Le  monopole  de  l'État  a  donné  jusqu'ici  de  bons  résultats  en 
Suisse,  en  diminuant  de  25  **/o  la  consommation  de  l'eau-de-vie  et  en 
assurant  la  purification  des  alcools.  Ce  système  ne  pourrait  cepen' 
dant  pas  être  adopté  partout  avec  les  mêmes  avantages  car  les  cir* 
constances  politiques  et  économiques  dans  lesquelles  se  trouvent 
les  divers  pays  influent  grandement  sur  ses  résultats.  Le  monopole 
peut  être  établi  sous  trois  formes  distinctes  qui  peuvent  être  com- 
binées entre  elles  :  monopole  de  fabrication;  monopole  de  rectifi- 
cation ;  monopole  de  vente.  Suivant  les  cas  on  pourra  adopter  l'un 
ou  l'autre  de  ces  monopoles  ou  les  combiner  deux  à  deux  ou  les  trois 
ensemble.  Jamais  ils  ne  suffiront  à  eux  seuls  à  la  répression  de 
l'alcoolisme. 

11.  Le  système  de  la  prohibition  totale ,  nationale  ou  locale, 
d'origine  américaine,  a  exercé  parfois  une  heureuse  influence  dans 
plusieurs  Etats  de  TUnion  américaine,  dans  certaines  localités  de 
l'Angleterre,  de  la  Hollande  et  des  pays  Scandinaves.  Les  mœurs 
actuelles  de  la  plupart  des  pays  européens  rendent  impossible  chez 
eux  l'application  de  ce  système. 

12.  L'assistance  des  alcooliques  réclame  avant  tout  la  fondation 
d'asiles  pour  la  guérison  des  buveurs.  Ces  asiles  doivent  remplacer 
les  prisons  et  les  maisons  de  correction  qui  aggravent  l'état  physiqne 
et  moral  des  ivrognes  qui  y  sont  placés  et  contribuent  à  les  rendre 
incurables. 

13.  Ces  asiles  doivent  être  organisés  et  dirigés  d'après  les  prin- 
cipes de  la  science  médicale.  On  y  recevra  les  cas  récents  et  curables. 
La  loi  devra  accorder  à  ces  asiles  un  droit  de  détention  sur  les 
buveurs  qui  y  seraient  internés,  moyennant  upe  déclaration  médi- 
cale, pour  une  durée  minimum  de  six  mois  et  maximum  de  deux 
ans. 

14.  L'abstinence  totale  des  boissons  alcooliques,  le  travail  et  la 
discipline  sont  les  principes  fondamentaux  du  traitement  moral  dans 
les  asiles  pour  buveurs.  Le  personnel  et  les  employés  doivent  s'y 
conformer  aussi  bien  que  les  pensionnaires. 

15.  A  sa  sortie  de  l'asile  l'ivrogne  guéri  doit  être  placé  dans  un 
milieu  abstinent,  sous  le  patronage  des  sociétés  de  tempérance.  A  la 
moindre  menace  de  récidive,  il  doit  pouvoir  être  immédiatement 
réintégré  dans  l'asile. 
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16.  Les  buveurs  aliénés,  épUeptiques  et  délinquants  ne  doivent  pas 
être  admis  dans  les  asiles  pour  la  guérison  des  ivrognes. 

17.  Il  faut  fonder  des  établissements  spéciaux  pour  Tintemement, 
la  détention  et  le  traitement  des  buveurs  aliénés,  épileptiques,  délin- 
quants ou  moralement  pervertis. 

18.  La  fondation  d'hospices  spéciaux  serait  désirable  pour  le 
placement  des  ivrognes  incurables  qui  sont  par  leur  dissipation,  leur 
immoralité  et  leur  violence,  un  danger  permanent  pour  leur  famille 
et  pour  la  société. 

M.  JofProy  approuve  la  création  d'un  asile  spécial  pour  les  alcoo- 
liques, et  cela  pour  plusieurs  raisons;  il  n'en  citera  qu'une  seule. 

Les  alcooliques  sont  des  intoxiqués  au  même  titre  que  les  mor- 
phinomanes ;  il  convient  de  les  traiter  comme  ces  derniers,  c'est-à- 
dire  de  leur  supprimer  l'alcool.  Or,  le  morphinomane  pour  le  dés- 
habituer est  interné  dans  un  asile;  le  même  procédé  doit  être  mis 
en  usage  pour  les  alcooliques.  Ainsi  se  trouve  justifiée  la  création 
d'un  asile  spécial. 

Maintenant  quels  sont  les  alcooliques  qu'on  devra  placer  dans  cet 
asile  spécial?  Nous  savons  qu'il  y  a  une  quantité  d'individus  qui 
sont  des  sujets  prédisposés,  chez  qui  l'alcool  joue  le  rôle  de  cause 
occasionnelle  pour  déterminer  l'apparition  de  troubles  mentaux 
passi^ers.  C'est  surtout  pour  les  malades  de  cette  catégorie  que 
l'asile  spécial  semble  présenter  une  grande  utilité. 

Relativement  à  la  construction  et  à  l'organisation  intérieure  de 
cet  asile,  on  dit  que  l'asile  d'alcooliques  comprendra  un  quartier 
réservé  exclusivement  à  ces  derniers  et  un  autre  quartier  où  seront 
traités  des  aliénés  ordinaires.  M.  Joffroy  voit  de  sérieux  inconvé- 
nients dans  l'organisation  projetée.  11  arrivera  ce  qui  se  passe  dans 
beaucoup. d'asiles  et  en  particulier  à  Sainte- Anne.  Le  médecin  pres- 
crit l'abstinence  aux  alcooliques;  mais  au  bout  de  quelques  jours  ils 
sont  employés  à  différents  travaux  dans  l'intérieur  de  l'établissement 
et  la  récompense  que  l'administration  accorde  aux  travailleurs 
consiste  précisément  dans  une  ration  supplémentaire  de  vin.  D'autre 
part,  les  travailleurs  se  trouvent  en  contact  dans  les  ateliers  avec 
des  ouvriers  du  dehors  qui  procurent  des  boissons  alcooliques  à  leurs  , 
compagnons  de  travail,  quand  ce  n'est  pas  le  chef  d'atelier  lui-même 
qui  se  charge  de  les  approvisionner  d'alcool. 

n  importe  donc  de  ne  pas  établir  de  services  généraux  communs 
au  quartier  d'alcooliques  et  au  quartier  affecté  aux  aliénés  ordi- 
naires, pour  ne  pas  voir  survenir  dans  l'asile  spécial  les  faits  regret- 
tables qui  se  produisent  dans  nos  asiles. 

Quant  à  la  progression  constante  de  l'alcoolisme  en  France,  elle 
tient  d'abord  à  ce  qu'on  boit  maintenant  plus  d'alcool  qu'autrefois* 
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JofFroy  cite  quelques  chiffres.  A  Paris,  la  consommation  moyenne 
d'alcool  absolu  par  habitant,  pendant  Tannée  1893,  a  été  de  7  litres 
environ.  A  Caen  et  à  Rouen,  elle  est  d'un  peu  plus  de  15  litres  et  i 
Cherbourg  elle  atteint  18  litres.  11  s'agit  là  d'alcool  absolu  et  pour 
avoir  la  quantité  d'alcool  consommé  par  chaque  habitant  sous  forme 
d'eau-de-vie,  il  convient  de  doubler  au  moins  les  chiffres  précédenta. 
En  outre,  il  ne  faut  pas  oublier  que  cette  statistique,  basée  sur  des 
chiffres  relatifs  à  la  consommation  de  l'alcool  soumis  aux  droits,  ne 
tient  pas  compte  de  l'alcool  introduit  en  fraude,  et  qui  entre  pour 
une  large  part  dans  la  consommation. 

Parallèlement  à  l'accroissement  de  la  consommation  de  l'alcool,  se 
manifeste  une  augmentation  dans  le  nombre  des  cas  de  folie  alcoo- 
lique, et  la  fraude  n'est  pas  étrangère  à  la  recrudescence  de  l'alcoo- 
lisme. I/alcool  exerce  une  action  d'autant  plus  délétère  qu'il  est 
moins  pur  et  c^est  surtout  sur  la  qualité  de  l'alcool  que  s'exerce 
la  fraude.  De  ce  fait,  le  danger  se  trouve  donc  encore  accru. 

Que  pourrait-on  faire  en  face  de  cette  situation,  pour  parer,  dans 
une  certaine  mesure,  aux  dangers  qu'elle  présente?  Un  vœu  qu'on 
peut  formuler,  c'est  de  demander  à  l'État  de  8ur\'eiller  la  fabrica- 
tion des  alcools  et  de  n'autoriser  la  vente  que  d'alcools  complète- 
ment rectifiés.  Pour  réaliser  ce  desideratum,  il  conviendrait  d'établir 
le  monopole  de  l'alcool,  l'Ëtat  pourrait  ainsi  exercer  un  contrôle 
plus  effectif  sur  sa  fabrication. 

Des  rapports  du  tabès  et  des  névrites  périphériques,  par  Babinski. 
—  L'auteur  expose  les  relations  que  certains  auteurs  ont  cherché 
à  établir  entre  le  tabès  et  les  névrites  périphériques. 

Les  lésions  de  l'ataxie  locomotrice  consistent  surtout  en  une  sclé- 
rose des  cordons  postérieurs,  en  une  dégénérescence  des  racines 
postérieures,  en  des  altératioub  de  la  substance  grise  de  la  moelle 
et  du  bulbe,  en  une  atrophie  des  nerfs  optiques  et  enfin  en  des 
névrites,  si  bien  décrites  par  Pierret,  Déjerine,  etc. 

Quelle  est  la  relation  qui  existe  entre  ces  diverses  lésions?  La 
plupart  des  pathologistes  reconnaissent  que  les  lésions  des  i*acine8 
postérieures  sont  secondaires  et  celles  des  cordons  postérieurs  pri- 
mitives. 11  y  a  cependant  quelques  dissidences.  On  a  soutenu  que  la 
sclérose  des  cordons  postérieurs  résultait  d'une  dégénérescence 
secondaire  consécutive  à  l'altération  des  racines  postérieures.  Cette 
manière  de  voir  ne  parait  pas  exacte;  en  effet,  d'une  part,  il  n'est 
pas  prouvé  que  le  processus  anatomique  de  la  sclérose  tabétique 
soit  identique  à  celui  de  la  dégénération  secondaire ,  et,  d'autre 
part,  il  est  établi  que  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  peut  exister 
sans  que  les  racines  postérieures  soient  nettement  altérées. 
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Ce  que  l'on  peut  dire,  c'est  que  les  fibres  des  cordons  postérieurs 
qui  dégénèrent  dans  le  tabès  appartiennent  principalement  au  gys- 
téme  des  fibres  radiculaires.  Mais  quel  est  le  point  de  départ  de 
l'altération  de  ces  fibres?  H  était  tout  natui-el  de  le  chercher  dans 
les  centres  trophiques  des  fibres  en  question,  dans  les  ganglions 
cérébro-spinaux.  Cependant  les  résultats  des  investigations  anato- 
mique»,  sauf  dans  quelques  cas  exceptionnels,  ont  été  négatifs. 

Si  Ton  veut,  néanmoins,  continuer  à  soutenir  que  des  altérations 
ganglionnaires  sont  l'origine  de  la  dégénérescence  des  fibres  radi- 
culaires, il  faut  invoquer  l'existence  de  lésions  dynamiques,  ce  qui 
n'est  jusqu'à  présent  qu'une  pure  hypothèse. 

Passons  maintenant  aux  altérations  du  système  moteur.  Leur 
point  de  départ  peut  être  localisé,  à  titre  d'hypothèse,  comme  celui 
des  lésions  du  système  sensitif ,  dans  les  cellules  nerveuses.  Les 
altérations  périphériques  des  fibres  motrices  peuvent  être  attribuées 
à  une  modification  dynamique  des  cellules  dont  ces  fibres  dérivent, 
c'est-à-dire  des  cellules  motrices  de  la  moelle  et  du  bulbe.  Dans 
certains  cas  les  modifications  cellulaires  sont  plus  profondes  et  de 
dynamiques  elles  deviennent  organiques. 

Cette  hypothèse  établit  une  relation  étroite  entre  les  altérations 
périphériques  et  les  altérations  centrales  du  système  moteur.  Dans 
ce  cas,  l'agent  du  tabès  exercerait  d'abord  son  action  pathogène 
sur  certains  centres  cellulaires  en  y  produisant  des  modifications 
dynamiques  ou  des  modifications  organiques  dont  les  altérations 
des  fibres  des  nerfs  et  de  la  moelle  ne  seraient  que  la  conséquence. 

Enfin,  la  dégénération  des  fibres  du  nerf  optique  serait  aussi  sous 
la  dépendance  de  quelques  modifications  plus  ou  moins  appréciables 
de  leur  centre  trophique. 

Une  opinion  toute  différente  a  été  émise.  On  a  supposé  que  les 
altérations  des  nerfs  étaient  primitives  et  que  les  lésions  cellulaires 
qu'on  observe  parfois  n'en  étaient  que  la  conséquence  et  se  déve- 
loppaient par  le  mécanisme  de  la  névrite  ascendante.  Le  tabès,  dit 
Dejerine,  apparaît  de  plus  en  plus  comme  une  maladie  des  nerfs 
périphériques,  sensitifs,  sensoriels  ou  moteurs. 

Cependant  il  n'existe  pas  encore  une  seule  observation  de  névrite 
d'origine  externe  ayant  donné  naissance  à  des  lésions  spinales 
comparables  à  celles  du  tabès.  De  plus,  les  polynévrites  alcoolique, 
saturnine  ou  diphtéritique  ne  paraissent  pas  capables  de  donner 
naissance  à  la  maladie  de  Duchenne. 

Des  psychoses  dans  les  polynévrites^  par  Régis.  —  Plusieurs 
auteurs,  surtout  étrangers,  ont  décrit  des  troubles  mentaux  de  la 
polynévrite.  Ces  troubles  mentaux  peuvent  se  présenter  avec  des 
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manifestations  délirantes  et  hallucinatoires  variées,  mais  lenr  symp- 
tôme fondamental  est  Tobtusion,  la  confusion  mentale^  pour  employer 
Texpression  actuelle.  Cette  confusion  mentale  se  traduit  essentielle- 
ment pour  la  polynévrite  alcoolique  par  une  perte  de  la  mémoire 
massive,  écrasante,  portant  plus  spécialement  sur  les  faits  récents 
et  actuels,  si  intense  parfois  que  les  malades,  lorsqu'on  leur  pose 
une  question,  Toublient  immédiatement,  comme  ils  perdent  le  boq- 
venir  des  premiers  mots  d'une  phrase  qu'ils  commencent,  du  repas 
qu'ils  viennent  de  faire,  etc.,  etc. 

Si  Ton  est  d'accord  sur  les  caractères  symptomatiques  de  Tétat 
mental  dans  la  polynévrite  périphérique,  en  revanche  on  ne  Test 
point  sur  sa  pathogénie.  Korsakoff  fait  de  cet  état  mental  une 
manifestation  spéciale  i\  la  polynévrite,  d'où  le  nom  de  cerébro- 
paihie  toxémique  ou  psychose  polynévriiigue.  D'autres,  tout  en 
reconnaissant  qu'on  le  rencontre  assez  fréquemment  dans  la  poly- 
névrite, n'admettent  pas  qu'il  lui  soit  spécial,  encore  moins  sub- 
ordonné, et  considèrent  que  trouble  mental  et  polynévrite  sont 
deux  conséquences  possibles  d'une  même  cause,  l'intoxication  ou 
l'infection. 

Certains  faits  dans  lesquels  le  même  trouble  mental  s'est  observé 
à  la  suite  d'une  maladie  infectieuse  sans  coexistence  de  polynévrite, 
joints  aux  nombreux  faits  que  l'on  connaît  de  polynévrite  sans  le 
moindre  désordre  intellectuel,  sont  très  probants  à  cet  égard. 

En  voici  un,  du  même  ordre,  observé  tout  récemment. 

n  s'agit  d'un  jeune  homme  qui,  à  la  suite  d'une  angine  diphté- 
ritique  grave,  présenta  une  obtusion  mentale  des  plus  manifesta. 
A  peine  rentré  au  corps,  au  mois  d'avril  1894,  il  fut  atteint  d'une 
nouvelle  maladie  infectieuse,  la  rougeole,  qui,  dès  la  période  d'incu- 
bation, aggrava  notablement  son  état  psychique  en  y  ajoutant  on 
élément  mélancolique  accompagné  de  tendance  au  suicide.  A  la  fin 
du  mois  de  mai,  ce  jeune  homme,  de  nouveau  en  convalescence,  revint 
chez  lui  et  comme  il  ne  s'améliorait  pas  au  point  de  vue  cérébral,  on 
me  ramena  le  10  juillet.  Il  est  hébété;  on  lui  parle,  il  n'a  pas  l'air 
de  comprendre  et  fait  répéter  la  question.  Avant  d'y  répondre,  il  a 
l'air  de  réfléchir,  puis  il  parle  lentement,  en  mots  coupés,  hachés, 
espacés  les  uns  des  autres  par  de  courts  silences,  comme  s'il  cherchait 
dans  l'intervalle  ce  qu'il  va  dire.  H  a  oublié  bien  des  choses,  notam- 
ment les  détails  de  ses  deux  infections,  sur  lesquelles  il  ne  donne  que 
des  renseignements  très  vagues;  il  ne  sait  ce  qu'il  a  fait  la  veille  et 
dans  la  journée  ;  il  ignore  s'il  a  mangé.  11  se  rappelle  beaucoup  mieux 
les  souvenirs  anciens,  notamment  les  leçons  d'école  et  l'écriture  sté- 
nographique  apprise  autrefois,  mais  il  serait  fort  embarrassé,  dit-il, 
pour  expliquer  les  inBtallations  électriques  dont  il  s'occupait  un  peu 
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avant  son  tirage  au  sort.  La  mémoire,  da  reste,  n^est  pas  seulement 
atteinte;  il  y  a  chez  lui  adynamie  psychique  générale  intense,  car  la 
moindre  opération  de  la  pensée  nécessite  un  effort  et  un  temps  rela- 
tivement considérables.  L'équation  personnelle,  mesurée  à  ce  point 
de  vue  par  M.  Rivière,  a  donné  un  retard  double  de  la  normale.  A 
côté  de  cette  obtusion,  on  trouve  encore  chez  le  malade  un  certain 
degré  de  dépression  mélancolique  sans  délire,  conscient,  presque 
logique,  qui  lui  fait  désirer  la  mort  plutôt  que  de  rester  indéfiniment 
dans  cet  état  d'iufériorité  mentale. 

Tel  est,  depuis  près  de  huit  mois,  l'état  psychique  du  malade,  ce 
qui  prouve  combien  sont  profonds  et  durables  les  retentissements 
des  maladies  infectieuses  sur  le  système  nerveux. 

Or,  ce  malade,  dont  Tétat  mental  est  manifestement  l'état  men- 
tal caractéristique  de  la  psychose  polynévriiiqtie,  n'a  jamais  eu  de 
polynévrite,  ou  plutôt  il  n'en  avait  jamais  eu  jusqu'ici,  lorsque  le 
24  juillet,  à  la  suite  d'un  refroidissement  léger,  il  se  présente  à  nous 
avec  un  peu  d'arthrite  de  l'épaule  gauche,  de  vives  douleurs  spon- 
tanées du  bras  de  ce  côté,  exagérées  par  le  moindre  mouvement, 
enfin  une  hyperalgésie  au  toucher  du  nerf  cubital  tout  le  long  de 
son  trajet.  La  plupart  des  nerfs  des  membres  sont  douloureux,  en 
particulier  les  nerfs  cubitaux,  les  nerfs  circonflexes,  les  cruraux. 
Certains  points  des  masses  musculaires  sont  également  douloureux. 
Il  y  a  aussi  quelques  troubles  de  la  sensibilité,  notamment  de  l'hy- 
poesthésie  symétrique  au  niveau  des  épaules. 

Dans  ce  cas,  peut-on  supposer  que  ces  manifestations  d'ailleurs 
incomplètes  et  peu  intenses  de  polynévrite  sont  imputables  à  l'in- 
fection déjà  ancienne  et  dire  s'il  existe  des  précédents  de  ce  genre. 
A  priori,  cela  peut  être  et  il  semble  qu'étant  donné  la  persistance 
si  longue  des  troubles  post-infectieux,  on  peut  admettre  que  l'infec- 
tion laisse  après  elle  et  pour  longtemps  une  disposition  éminemment 
favorable  aux  polynévrites,  sous  l'influence  de  la  moindre  cause 
occasionnelle. 

Quoi  qu'il  en  soit  et  s'il  y  a  réellement  ici  un  début  de  poly- 
névrite, cette  polynévrite  n'est  survenue  que  près  de  huit  mois 
après  l'apparition  de  l'obtusion  mentale  et  que,  par  conséquent, 
on  ne  peut  la  considérer  comme  véritablement  liée  au  trouble 
mental. 

Ce  fait  confirme  que  la  psychose  polynévritique  n'est  qu'une  psy- 
chose infectieuse,  et  que  polynévrite  et  psychose  sont  deux  mani- 
festations difierentes  de  la  même  cause,  l'intoxication  ou  l'infec- 
tion, susceptibles  de  se  présenter  suivant  les  cas,  soit  ii^olées,  soit 
associées. 

41 
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Hallucinations  oniriques  des  dégénérés,  par  Régis.  —  La  rareté 
des  hallucinations  chez  les  dégénérés  héréditaires,  notamment  chez 
les  persécntears,  est  un  fait  bien  connu;  il  existe  cependant  des 
dégénérés,  se  rapprochant  par  bien  des  points  des  persécuteurs, 
qui  sont  assez  sujets  à  des  hallucinations  :  je  veux  parler  des  dégé- 
nérés mystiques.  Voici  les  principaux  caractères  de  leurs  halluci- 
nations : 

Ce  qui  ressort  tout  d'abord  de  leur  examen,  c'est  que  le  plus 
souvent  ces  hallucinations  ont  lieu  la  nuit  et  durant  le  aoMM—A 
On  peut  cepewiaai  les  observer  le  jonr  dam  des  coacKtkiBa  par- 
ticuhères  telles  que  l'extrême  fatigue,  la  méditation,  les  longues 
prières,  Textase,  etc.,  c'est-à-dire  dans  les  états  comparables  au 
rêve  :  de  là  leur  nom  d'hallucinations  oniriques  ou  hallucinations 
de  rêve. 

Le  second  caractère  des  hallucinations  mystiques,  c'est  d'être 
intermittentes,  de  ne  se  renouveler  qu'à  des  intervalles  de  plu- 
sieurs jours,  de  plusieurs  semaines,  quelquefois  même  de  plusieurs 
années. 

En  quoi  consiste  l'hallucination  onirique?  C'est  un  ensemble 
d'hallucinations,  une  soite  de  scène  hallucinatoire  suivie,  cohérente, 
complète,  à  type  toujours  uniforme.  Une  apparition  surgit  aux 
yeux  du  malade,  le  plus  souvent  animée  et  céleste,  mais  toujours 
environnée  d'une  clarté  plus  ou  moins  brillante.  Presque  toujours 
une  voix  s'élève  et  dicte  au  malade  dans  la  langue  mystique  ce  que 
le  ciel  attend  de  lui,  en  un  mot  elle  lui  révèle  sa  mission.  D'habitude 
le  mystique  recueille  avec  ferveur  ces  paroles  qui  lui  serviront 
désormais  de  guide;  il  s'enhardit  parfois  jusqu'à  entrer  en  conversa- 
tion avec  l'apparition.  Dans  certains  cas,  surtout  chez  les  hysté- 
riques, le  rapprochemeut  entre  la  créature  et  l'être  surnaturel 
devient  plus  étroit;  il  y  a  possession,  incarnation,  etc. 

Ainsi,  les  diverses  hallucinations  de  la  vue,  de  l'ouïe,  du  toucher, 
du  goût,  de  l'odorat  sont  susceptibles  de  survenir  et  de  se  succéder 
dans  la  vision  mystique. 

Cette  pai-ticipation  de  tous  les  sens  indique  assez  que  les  halluci- 
nations oniriques  sont  des  hallucinations  psycho-sensorielles  et  non 
de  pures  représentations  mentales. 

Les  hallucinations  oniriques  ne  sont  pas  exclusives  aux  dégé- 
nérés. Elles  peuvent,  se  rencontrer  chez  tous  les  aliénés  à  délire 
mystique,  notamment  chez  ceux  qui  sont  atteints  de  foHe  systéma- 
tisée religieuse;  mais  ici  elles  occupent  pour  ainsi  dire  l'arrière- 
place,  dominées  qu'elles  sont  par  le  délire  et  les  hallucinations 
diurnes  habituelles.  On  les  rencontre  encore  dans  l'alcoolisme,  dans 
les  psychoses  infectieuses  et  dans  tous  les  délires  toxiques. 
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Confusion  mentale,  amnésie  continue  et  anestJiésie  généralisée  chez 
une  hystérique;  résultais  de  V expérience  de  Strûmpell,  par  Séglas 
et  Bonn 08.  —  Une  malade  âgée  de  19  ans,  hystérique,  anesthé- 
sique  totale  et  présentant  un  certain  degré  de  confusion  mentale 
dont  le  principal  symptôme  était  Tamnésie  rétro-antérograde  et 
continue. 

L'occlusion  simultanée  des  yeux  et  des  oreilles  (expérience  de 
Strûmpell)  détermine  un  état  de  sommeil  particulier,  précédé  de 
contractures,  de  secousses  cloniques,  de  modifications  respiratoires 
s'accompagnant  de  contractures  mobiles,  de  frémissement  des  pau- 
pières, d'un  retour  de  la  sensibilité  et  de  la  mémoire  pour  tous  les 
faits  en  apparence  oubliés,  en  un  mot  d'une  activité  intellectuelle 
presque  normale.  L'ouverture  des  paupières,  maintenue  de  façon 
prolongée,  amène  le  réveil  que  la  parole  est  insuffisante  à  provoquer, 
à  moins  de  formuler  une  injonction  formelle  à  cet  égard.  Une  fois 
sortie  de  cet  état,  la  malade  n'en  garde  aucun  souvenir. 

L'occlusion  des  yeux  seuls  ou  des  oreilles  seules  détermine  les 
mêmes  phénomènes,  à  condition  d'être  prolongée  un  ceiiain  temps 
et  pourvu  que  la  malade  soit  abandonnée  à  elle-même,  sinon  il  ne  se 
produit  ainsi  aucune  modification  des  symptômes  habituels. 

Les  manœuvres  hypnotiques  ordinaires  déterminent  un  état  de 
somnambulisme  identique  à  celui  qui  succède  à  l'expérience  de 
Strûmpell.  Dans  chacun  de  ces  états,  la  malade  conserve  le  souvenir 
de  l'autre  et  les  regarde  elle-mêtne  comme  identiques.  En  revanche, 
elle  les  différencie  foinnellement  de  son  sommeil  naturel  qui 
n'est  d'ailleurs,  ni  précédé,  ni  accompagné,  ni  suivi  des  mêmes 
symptômes. 

Cette  malade  est  suggestible,  mais  seulement  dans  des  circon- 
stances particulières,  comme  l'état  de  distraction  provoquée  avec 
écriture  automatique  et  inconsciente,  ou  un  état  de  somnambulisme 
à  développement  intellectuel  moins  complet  que  les  précédents,  avec 
persistance  de  l'anesthésie,  retour  moins  complet  de  la  mémoire,  et 
se  produisant  d'ailleurs,  comme  les  précédents,  à  la  suite  de  l'expé- 
rieuce  de  Strûmpell. 

Cette  suggestibilité  peut  faire  espérer  une  modification  dans 
l'état  mental  de  la  malade,  car  les  troubles  qu'elle  présente  paraissent 
liés  à  la  présence  d'une  idée  fixe  subconsciente  que  l'on  retrouve 
dans  les  somnambulismes,  ou  par  l'écriture  automatique,  ou  même 
dans  le  délire  des  attaques. 

Il  résulte  de  cette  observation  que  l'état  particulier  qui  succède 
à  l'expérience  de  Strûmpell  n'est  nullement  un  sommeil  naturel, 
mais  bien  un  état  somnambulique  ;  que  celui-ci,  comme  tout  autre  du 
même  genre,  peut  vai'ier  chez  le  malade  suivant  des  circonstances 
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difficiles  à  préciser;  à  plus  forte  raison,  qu'il  peut  varier  suivant 
les  malades.  C'est  sans  doute  à  ce  fait  qu'il  faut  attribuer  pour  nue 
part  les  divergences  des  opinions  des  auteurs,  Tautre  part  revenant 
aux  différences  qui,  d'après  la  lecture  de  leurs  observations,  ont 
certainement  existé  dans  les  conditions  de  leurs  expériences. 

Paralysie  générale  à  forme  tabétl^ue,  par  M.  Joffroy.— En  1890, 
un  malade  présentait  tous  les  symptômes  du  tabès  :  crises  doulou- 
reuses, troubles  urinaircs,  signes  de  Romberg  et  d'Argyll  Robert- 
son,  etc.,  sans  aucun  trouble  cérébral. 

En  1891,  envoyé  à  Lamalou,  on  y  remarqua  qu'il  présentait  quel- 
ques troubles  cérébraux  survenus  inopinément  pendant  le  voyage  : 
peut-être  avait-il  eu  à  ce  moment  une  petite  attaque  apoplectifonne. 
Amélioré,  il  retourne  à  Lamalou  deux  ans  plus  tard,  et  Ton  constate 
alors  des  troubles  de  la  parole,  de  la  mémoire  et  de  Tintelligence  qui 
ne  laissent  aucun  doute  sur  lexistence  d'une  paralysie  générale. 
Enfin,  cette  année  le  malade  entra  dans  mon  service  avec  un  accès 
maniaque  violent,  à  la  suite  duquel  il  succomba.  Fait  remarquable, 
il  présentait  une  amélioration  très  marquée  de  la  marcbe  et  la  dis- 
parition du  signe  de  Romberg. 

Examen  bistologique  de  la  moelle  :  Sur  une  coupe  au  niveau  du 
tiers  moyen  de  la  région  cervicale  de  la  moelle  épinière,  on  trouve 
les  racines  saines;  les  méninges  sont  épaissies.  Les  cordons  de  Goll 
sont  pris  dans  leur  totalité  et  leur  lésion  s'étend  en  se  réiléchissant 
à  la  façon  d'une  bordure  au  niveau  de  la  commissure  postérieure. 
Dans  le  faisceau  pyramidal  croisé  à  la  zone  de  Gowers  les  vaisseaux 
présentent  des  gaines  épaissies  et  les  capillaires  sont  entourés  d'un 
tissu  interstitiel  plus  abondant  que  d'habitude.  Les  faisceaux  laté- 
raux postérieurs  sont  sains. 

Au  niveau  de  la  région  cervicale  inférieure  les  modifications  sont 
profondes.  Il  existe  de  la  méningite,  et  dans  les  cordons  de  Goll  et 
la  zone  voisine  de  la  commissure  postérieure  on  observe  les  mêmes 
lésions  sur  la  coupe  précédente.  Au  niveau  des  racines  postérieures 
on  constate  des  lésions,  mais  légères.  De  plus,  on  trouve  ici  la  lésion 
dans  la  zone  latérale  des  cordons  postérieurs. 

Sui'  une  coupe  de  la  région  dorsale  moyenne  on  voit  :  l'épaissis- 
sèment  des  méninges  avec  périartérite,  dans  les  cordons  postérieurs 
les  mêmes  lésions  que  sur  la  coupe  précédente,  et  au  niveau  des 
racines  postérieures  des  lésions  qui,  sans  être  très  profondes,  le  sont 
plus  que  sur  la  coupe  précédente. 

Dans  les  cordons  latéraux  (faisceau  pyramidal  croisé)  on  n'a  plus 
la  lésion  constatée  plus  haut,  mais  seulement  un  très  léger  épaissis- 
sement  des  vaisseaux  de  cette  région. 
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Dans  la  région  dorso-Iombaîre  on  note  répaîssissement  des  mé- 
ninges et  de  leurs  vaisseaux,  la  sclérose  de  l'ensemble  des  cordons 
postérieurs,  l'atrophie  des  cellules  de-  la  corne  antérieure  et  de  la 
colonne  de  Clarke.  La  lésion  des  racines  est  loin  d^atteindre  ce 
qu'on  voit  dans  les  tabès. 

Sur  des  coupes  de  la  région  lombaire  il  y  a  de  la  méningite  spi- 
nale, pas  de  lésions  dans  les  cordons  antéro-latéraux,  et  une  lésion 
totale  des  cordons  postérieurs  s'avançant  jusqu'à  environ  un  quart 
de  la  distance  de  la  commissure  postérieure  à  la  périphérie. 

Si  nous  jetons  un  coup-d'œil  sur  Tensemble  des  lésions  rencontrées 
sur  ces  différentes  coupes,  nous  voyons  qu'elles  diffèrent  de  celles  du 
tabès  par  plusieurs  points  de  détail  :  d'abord  par  les  lésions  des 
cornes  antérieures  qui  s'observent  rarement  à  un  si  haut  degré  dans 
le  tabès,  mais  surtout  par  l'état  des  racines  dont  les  altérations  sont 
minimes  sur  une  grande  étendue  de  la  moelle  et  beaucoup  moins 
accusées  que  dans  le  tabès  classique.  En  réalité  J.  a  eu  affaire  à  une 
paralysie  générale  spinale  ayant  simulé  le  tabès  aussi  bien  au  point 
de  vue  clinique  qu'au  point  de  vue  anatomo-pathologique.  Au  point 
de  vue  clinique,  il  faut  remarquer  l'amélioration  si  remarquable  des 
symptômes  moteurs  et  la  disparition  du  signe  de  Romberg. 

Ces  faits  ne  sont  pas  isolés  ;  J.  a  publié  l'observation  de  deux  ma- 
lades analogues.  Pendant  dix  ans,  on  observa  chez  l'un  d'eux  les 
symptômes  du  tabès  au  complet  ;  puis  survinrent  les  signes  de  la 
paralysie  générale  avec  disparition  des  symptômes  d'incoordination 
et  du  signe  de  Romberg.  £n  résumé,  il  y  a  dans  ces  faits  des  diffé- 
rences, tant  au  point  de  vue  des  symptômes  qu'à  celui  des  lésions. 

Un  cas  de  neurasthénie  (type  Beard-Charcot);  trépanation;  gué- 
rison,  par  Levillain.  —  Un  jeune  élève,  âgé  de  12  ans,  a  des  maux 
de  tête  violents  et  persistants,  paraissant  provoqués  par  une  dépres- 
sion crânienne  de  8  millimètres  de  profondeur  sur  5  centimètres  de 
largeur  et  9  centimètres  de  longueur,  siégeant  sur  la  moitié  interne 
du  pariétal  gauche,  près  de  la  suture  médiane.  11  souffrait,  depuis 
trois  ans,  de  maux  de  tête  presque  continus,  exagérés  par  le  travail, 
et  aboutissant  à  la  formule  neurasthénibue  type,  caractérisée  par  les 
symptômes  :  céphalée  constante,  impossibilité  absolue  de  travail, 
vertiges,  insomnie,  amyosthénie  matutinale,  troubles  dyspeptiques, 
constipation,  etc. 

La  plupart  de  ces  accidents  s'amendèrent  sous  l'influence  du  trai- 
tement, mais  les  maux  de  tête,  qui  ne  cédèrent  jamais  complètement, 
s'exagéraient  au  moindre  effort  de  travail.  En  outre,  quelques  acci- 
dents se  développèrent  qui  firent  songer  à  la  possibilité  d'une  com- 
pression cérébrale  par  la  dépression  crânienne  existante  ;  c'est  alors 


Digitized  by  VnOOQ IC 


638  REVUE   DES  JOURNAUX. 

que  M.  le  D'  Duret  (de  Lille),  consalté,  proposa  et  pratiqua  la 
trépanation.  L^opération  décela  iin  amincissement  considérable  da 
pariétal  sur  toute  Tétendue  de  la  dépression,  mais  aucune  lésion 
méningée  ni  corticale;  le  chirurgien  se  contenta  de  relever  la  région 
osseuse  enfoncée.  Le  malade  guérit  en  quinze  jours,  et  depuis  lors 
les  maux  de  tête  ont  disparu,  ainsi  que  Fétat  neurasthénique. 

M.  Duret  pense  que  la  trépanation  a  pu  faix*e  disparaître  les  maux 
de  tête  et,  par  suite,  permettre  une  amélioration  et  même  la  guéri- 
son;  mais  il  estime  qu'il  faut  faire  des  réserves  à  cet  égard. 

Sur  deux  cas  (Thérédo-ataxie  cérébelleuse,  par  P.  Londe.  —  Les 
deux  malades  sont  frère  et  sœur.  Us  ont  été  pris  exactement  au  même 
âge,  à  vingt-six  ans,  d'incoordination  musculaire  dans  les  membres 
inférieurs  et  supérieurs  avec  troubles  de  la  parole  et  symptômes 
neurasthéniques.  Le  frère,  plus  jeune  que  sa  sœur  de  dix  ans,  ofire 
de  Texagération  des  réflexes  rotuliens,  du  tremblement  intentionnel, 
un  léger  degré  de  scoliose,  de  la  titubation,  etc.  La  sœur  ne  peut 
plus  marcher  sans  aide;  elle  se  tient  à  peine  debout;  mais  au  début 
«  elle  marchait  de  travers.  »  Elle  a  donc  parcouru  la  période  que 
représente  aujourd'hui  l'état  de  son  frère.  Ces  observations  différent 
pourtant,  par  l'absence  de  troubles  visuels  du  type  morbide  décrit 
par  Marie  ;  il  en  est  de  même  d'un  autre  malade  observé  par  Brissaud 
et  Londe.  Par  ce  caractère,  ces  faits  se  l'approchent  de  ceux  qui 
appartiennent  à  la  maladie  de  Friedreich  et  plaident  en  faveur  de  la 
théorie  cérébelleuse  de  cette  maladie  émise  par  Menzel  et  défendue 
par  Senator.  D'autre  part,  ils  ressemblent  d'une  façon  frappante  à 
certains  cas  de  sclérose  en  plaques  d'avec  lesquels  le  diagnostic  est 
très  difficile  à  établir  en  dehors  du  caractère  familial.  On  sait, 
d'ailleurs,  que  celui-ci  aurait  été  rencontré  dans  cette  maladie,  tout 
à  fait  exceptionnellement,  d'après  les  observations  de  Dreschfeld. 

Origine  otique  d'un  certain  nombre  de  cas  de  parcdysie  foetale 
<  a  frigore,  »  par  M.  Lannois.  —  L'étiologie  de  la  paralysie  faciale 
a  frigore  reste  fréquemment  obscure  et  il  y  a  lieu  d'attirer  l'attention 
sur  une  cause  trop  fréquemment  négligée.  C'est  l'otite  moyenne 
légère  atteignant  surtout  la  paroi  interne  de  la  caisse  et  détermi- 
nant le  gonflement  du  névrilème  du  facial,  surtout  dans  le  cas  où  le 
canal  de  Fallope  présente  une  fissure,  ce  qui  paraît  fréquent.  L.  a 
observé  plusieurs  cas  démonstratifs  de  cette  variété  de  paralysie; 
l'origine  de  cette  affection  rend  compte  d'une  série  de  symptômes 
difficilement  explicables  en  dehors  d'elle,  comme  la  fièvre,  les  symp- 
tômes généraux,  les  douleurs  d'oreille  qui  existent  dans  la  moitié 
des  cas,  les  troubles  de  l'ouïe,  etc. 
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'  n  y  a  donc  intérêt  à  examiner  Poreille  dans  tous  les  cas  de  para- 
lysie faciale  périphérique,  car  le  pronostic  de  la  paralysie  d^origine 
aoriculaire  est  plutôt  favorable,  surtout  si  Ton  dirige  contre  sa  cause 
un  traitement  approprié. 

Des  urines  à  la  seconde  période  de  la  paralysie  générale,  par 
MM.  Klippel  et  Sbevbaux.  —  Les  urines  des  paralytiques  généraux 
sont  variables  comme  composition  et  comme  quantité.  Toutefois  à 
la  seconde  période  de  la  paralysie  générale,  il  existe  une  polyurie 
incontestable;  les  urines  ont  une  faible  densité  et  sont  de  coloration 
claire  avec  un  dépôt  muqueux  assez  abondant.  L'excrétion  de  Turée 
est  diminuée  d'une  façon  sensible  ainsi  que  celle  des  phosphates, 
tandis  que  la  quantité  des  chlorures  est  au  conU*aire  notablement 
augmentée.  Il  y  a  souvent  de  Talbumine  en  très  petite  quantité,  très 
fréquemment  des  peptones  et  presque  toujours  de  Tacétone. 

Nouvelle  méthode  de  fixation  et  d'imprégnation  interstitielle  des 
nerfs  à  myéline,  par  M.  Renaut. —  L'obstacle  principal  à  l'étude  des 
lésions  des  nerfs  à  myéline  consiste  dans  les  altérations  spontanées 
qu'ils  subissent  entre  le  moment  de  la  mort  et  celui  de  l'autopsie. 
Quand  il  s'agit  de  ramifications  nerveuses  engagées  dans  la  peau, 
dans  une  muqueuse  ou  dans  un  organe  accessible  à  une  injection 
interstitielle  à  travers  les  tissus,  on  peut  tourner  la  difficulté  et 
mettre  en  évidence  les  fibres  nerveuses  avec  tout  leur  dispositif 
conservé,  y  compris  les  formations  éhdothéliales  de  leur  gaine  de 
Henle  ou  de  leur  gaine  lamelleuse. 

La  méthode  est  fondée  sur  ce  fait  que  dans  un  mélange  de  solu- 
tions d'acide  picrique,  d'acide  osmique  et  de  nitrate  d'argent  dans 
l'eau,  il  ne  se  fait  aucun  précipité  perturbateur,  ni  dans  le  liquide 
ni  dans  les  tissus  où  le  mélange  est  injecté.  Partout  où  pénètre  ce 
mélange,  l'acide  osmique,  l'acide  picrique  et  le  nitrate  d'argent 
efifectnent  conjointement  leurs  réactions  histochimiques  ordinaires 
qui  s'additionnent,  sans  modification  aucune  de  leurs  actions  res- 
pectives sur  les  éléments  anatomiques.  Pour  arriver  à  ces  résultats 
dans  la  peau  ou  dans  une  muqueuse,  on  effectue  d'abord  le  mélange 
suivant,  appelle  liquide  jaune  osmio-picrique  :  solution  saturée 
d'acide  picrique  dans  l'eau  distillée,  1  volume;  solution  d'acide 
osmique  à  1  ®/o  dans  l'eau  distillée,  1  volume. 

A  4  c.  c.  du  liquide  jaune  on  ajoute  1  c.  c.  d'une  solution  de  nitrate 
d'argent  à  1  ^/o  dans  l'eau  distillée,  puis  on  charge  de  ce  nouveau 
mélange,  dit  liquide  jaune  argentique,  une  seringue  de  Pravaz 
munie  d'une  canule  d'or  ou  de  platine  iridié.  On  pratique  ensuite 
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dans  le  tissu  vivant,  s'il  s'agit  d'un  fragment  enlevé  par  biopoe 
ou  aussitôt  après  la  mort,  une  injection  interstitielle.  Celle-ci  une 
fois  faite,  on  peut  attendre  pour  achever  le  durcissement  par 
Talcool  :  les  éléments  anatomiques  sont  fixés,  les  vaisseaux  sanguins 
et  lymphatiques  le  sont  aussi  à  Tétat  de  déploiement;  toutes!^ 
formations  épithéliales  et  endothéliales  atteintes  sont  imprégnées 
d'argent.  S'il  s'agit  d'une  autopsie,  on  remettra  donc  au  lendemain 
le  prélèvement  des  points  où  l'on  a  fait  des  injections  et  qui  ren- 
ferment des  nerfs  à  explorer  :  leurs  lésions  auront  été  saisies  telles 
qu'elles  sont  au  moment  même  de  la  mort. 

Dans  quel  état  sont  fixés  les  nerfs  normaux  engagés  dans  les 
tissus.  R.  montre  des  préparations  faites  sur  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  de  la  lèvre  d'un  homme  atteint  de  cancroîde. 
Il  montre  d'abord  les  résultats  de  l'injection  interstitielle  faite  loin 
de  la  tumeur,  là  où  la  peau  était  saine.  Dans  les  limites  de  IHnjeo- 
tion  interstitielle  tous  les  cordons  nerveux  sont  fixés  et  imprégnés 
par  l'osmium  et  par  l'argent.  Autour  des  troncs  et  des  troucules 
la  gaine  lamelleuse,  puis  celle  de  Henle,  sont  imprégnées  d'argent. 
Pour  la  gaine  de  Henle  on  constate  une  série  de  faits  intéressants  : 
tout  d'abord,  c'est  la  di£Pérence  essentielle  qui  existe  entre  cet 
endothélium  et  celui  des  lymphatiques  voisins,  lequel  est  formé 
de  cellules  sinueuses.  En  second  lieu  on  voit  que  là  où  les  troncol» 
nerveux  traversent  des  plans  fibreux  sériés  et  même  tendiniformes, 
la  gaine  de  Henle  garde  son  caUbre  régulier,  à  peine  rendu  un  peu 
moniliforme  par  les  formations  élastiques  ambiantes  qui  la  font 
varier  de  distance  en  distance.  £t  à  l'intérieur  de  la  gaine  elle- 
même,  qui  a  été  fixée  comme  soufflée  à  l'entour  et  à  distance  d^ 
fibres  neneuses,  on  peut  conclure  hardiment  qu'il  n'y  a  pas  de 
lymphe,  mais  bien  un  liquide  non  albumineux  consistant  en  de 
Teau  plus  ou  moins  chargée  de  sels  minéraux. 

Dans  l'état  normal  la  cavité  vaginale  des  troncs  et  des  troucules 
nerveux  renferme  donc  non  de  la  lymphe  mais  bien  un  liquide 
aquiforme,  protégeant  les  fibres  nerveuses  contre  les  actions  exté- 
rieures. 

A  l'intérieur  de  la  gaine  de  Henle  on  voit  les  fibres  à  moelle  avec 
leurs  segments  interannulaires  et  la  disposition  de  la  myéline  qui  a 
été  colorée  en  noir  par  l'acide  osmique.  Au  niveau  des  anneaux  des 
nerfs  on  peut  observer,  imprégnés  par  l'argent,  la  plupart  des  ren- 
flements biconiques;  le  renflement  biconique  se  montre  toujours  au 
milieu  et  en  travers  de  l'anneau;  c'est  son  pourtour  qui  répond  à  la 
branche  transversale  de  la  croix  d'imprégnation  de  Ranvier.  La  sub- 
stance qui  forme  ce  petit  corps  est  brillante,  tandis  que  le  cylindre- 
axe  reste  pâle.  Mais  dans  les  préparations  de  R.  on  ne  voit  pas  la 
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branche  longitodinale  de  la  croix  d'imprégnation  de  Ranvier;  c'est 
dire  qu'ici  les  stries  de  Frommann  manquent  sur  le  cylindre-axe, 
entre  le  corps  biconique  et  les  reflets  de  la  myéline. 

Ce  fait,  minime  en  apparence,  prend  au  contraire  une  grande  im- 
portance quand  on  se  rappelle  que  tout  au  contraire  sur  les  nerfs, 
par  exemple,  dissociés  dans  une  solution  de  nitrate  d'argent,  les 
stries  de  Frommann  du  cylindi'e-axe  ne  manquent  jamais. 

Ces  stries  signifient  que  le  nitrate  d'argent  a  pénétré  peu  à  peu 
par  l'étranglement  annulaire  jusqu'au  cylindre-axe  et  que  par  ana- 
logie on  peut  considérer  l'anneau  comme  la  voie  que  suivent  les 
cristalloïdes  de  la  nutrition  pour  atteindre  ce  même  cylindre-axe, 
mais  l'observation  résultant  d'une  nouvelle  méthode  fait  faire  un  pas 
de  plus  à  la  question.  Le  corps  biconique  étant  fixé  et  coagulé  net 
par  le  réactif  osmio-picro-argentique,  les  cristalloïdes  tels  que  la 
solution  de  nitrate  d'argent  ne  pénètrent  plus  jusqu'au  cylindre-axe. 
C'est  donc  que  le  dialyseur  entre  le  plasma  nourricier  ambiant  et  le 
filament  axile  n'est  autre  chose  que  le  corps  biconique  lui-même  et, 
quand  il  est  figé  par  la  coagulation  brusque  et  rendu  imperméable, 
la  porte  de  la  nutrition  reste  en  efi^et  fermée  au  cylindre-axe.  Les 
cristalloïdes  suivent  donc  bien  la  voie  de  ce  petit  corps  colloïde  pour 
pénétrer  jusqu'au  filament  axile  dont  il  n'est  ni  une  excroissance  ni 
un  renflement,  car  le  liquide  jaune  argentique  laisse  ce  cylindre-axe 
incolore,  tandis  qu'il  rend  le  corps  biconique  réfringent,  brillant  et 
qu'il  teint  la  marge  en  noir  pur. 

Voici  donc,  par  la  nouvelle  méthode,  deux  problèmes  :  l'un  relatif 
à  la  gaine  endothéliale,  l'autre  à  la  constitution  et  à  la  nutrition  du 
nerf  à  myéline  lui-même,  qui  se  trouvent  élucidés.  Il  est  clair  qu'il 
en  serait  de  même  de  toute  lésion  de  la  gaine  ou  de  la  fibre  nei*veuse 
consécutive  à  la  névrite,  à  l'œdème,  à  la  périnévrite.  R.  espère  avoir 
imaginé  un  moyen  d'étude  nouveau  qui  donnera  de  bons  résultats 
aux  anatomo-pathologistes  et  aux  neurologistes. 

Un  cas  de  mifxœdème  opératoire  traité  par  Vingestion  de  glande 
thyroïde  de  mouton,  par  MM.  Bbissaud  et  Souques.  —  Une  malade 
âgée  de  46  ans  qui,  à  la  suite  d'une  thyroïdectomie  partielle  prati- 
quée pour  un  goitre  plongeant,  présenta  d'abord  des  phénomènes  de 
tétanie  et,  plus  tard  de  myxœdème. 

A  son  entrée  à  la  Salpêtrière,  elle  ofi're  les  signes  habituels  mais 
atténués  du  myxœdème  (infiltration  des  téguments,  suppression  des 
fonctions  cutanées,  raréfaction  des  poils,  etc.).  Les  troubles  de  l'in- 
telligence sont  peu  accusés.  La  malade  se  plaint  toujours  d'une 
sensation  extrême  de  froid  et  de  somnolences  invincibles. 

Le  24  juin,  elle  pesait  58  kilogrammes;  sa  température  centrale 
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était  de  SG^'S;  son  pouls  battait  84  fois  par  minute  et  le  taux  de 
ses  urines  oscillait  entre  800  et  1,000  grammes. 

Le  lendemain  elle  commençait  le  traitement  en  prenant  un  lobe 
frais  et  cru  de  glande  thyroïde  de  mouton.  Les  quatre  premiers 
jours,  elle  prit  un  lobe  par  jour,  puis  un  lobe  tous  les  deux  jours. 
Depuis  quatre  semaineïf  que  ce  traitement  est  commencé,  la  malade 
a  ingéré  en  tout  quinze  lobes  de  corps  thyroïde.  Dès  les  premiers 
jours,  la  température  augmenta  de  quelques  dixièmes  de  degré,  le 
pouls  devient  plus  fréquent,  la  diurèse  s^établit  (1,500  à  1,800 
grammes  en  24  heures).  La  désinfiltration  devint  manifeste;  les 
sensations  de  froid,  la  somnolence,  la  torpeur  disparurent  rapide- 
ment. Les  sueurs  supprimées  depuis  six  ans,  firent  leur  réappari- 
tion. En  somme,  depuis  quatre  semaines,  Tamélioration  est  évidente. 
La  malade  a  déjà  perdu  3  kil.  de  son  poids.  Elle  reste  en  traitement 
et  la  guérison  ne  semble  pas  douteuse. 

Des  lois  psychophysiqties  en  pathologie  nerveuse^  par  M.  Men- 
DELSSOHK.  —  De  nombreuses  recherches  ont  montré  que  les  lois 
psychologiques  de  Weber  et  de  Fechner  sont  applicables  aux  modi- 
fications pathologiques  de  la  perceptibilité  sensorieUe,  mais  toutefois 
dans  des  limites  plus  restreintes  qu^à  Tétat  normal. 

On  pourrait  croire  que  tout  processus  pathologique  intéressant 
un  organe  sensoriel  entraîne  fatalement  une  altération  correspon- 
dante dans  sa  fonction.  Or,  dans  les  afifections  avec  lésions  destruc- 
tives nous  n^avons  eu  à  enregistrer  que  des  troubles  relativement 
faibles  du  côté  de  la  perceptibilité  tandis  que  nous  observions  le 
contraire  dans  les  ambiyopies  fonctionnelles  des  hystériques  ;  chez 
ces  dernières  la  perceptibilité  dififérentielle  se  trouve  sensiblement 
diminuée.  Ce  fait  n*est  pas  sans  importance  au  point  de  vue  da 
diagnostic  difi'érentiel  dans  les  afiections  du  système  nerveux  cen- 
tral (hémiplégie  hystérique  et  d'origine  cérébrale). 

En  outre,  chez  tous  les  hystériques,  à  une  diminution  de  la  per- 
ceptibilité dififérentielle  correspond  généralement  un  rétrécissement 
plus  ou  moins  prononcé  du  champ  visuel,  et  plus  ce  dernier  se 
rétrécit,  plus  la  première  diminue.  Chez  les  tabétiques,  au  contraire, 
il  n'existe  pas  de  rapport  entre  la  vision  périphérique  et  la  percep- 
tibilité dififérentielle. 

Mais  c'est  l'étude  de  la  perceptibilité  dififérentielle  dans  ses  rap- 
ports par  l'acuité  visuelle»  qui  fournit  les  renseignements  les  plus 
intéressants  au  point  de  vue  clinique. 

On  sait  que  dans  toute  perception  nette  la  perceptibilité  dififé- 
rentielle et  l'acuité  visuelle  sont  toujours  simultanément  mises 
en  jeu  ;  or,  dans  l'œil  malade  il  existe  entre  ces  deux  facteurs  une 
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certaine  divergence.  La  relation  qui  existe  entre  eux  a  une  valeur 
pathognomonique  pour  certaines  affections  :  c'est  ce  qui  constitue 
le  symptôme  de  relation. 

Ce  symptôme  divise,  au  point  de  vue  des  troubles  visuels,  les 
maladies  du  système  nerveux  en  deux  grandes  catégories  : 

1**  Celles  dans  lesquelles  l'acuité  visuelle  est  plus  troublée  que 
la  perceptibilité  différentielle  (alcoolisme,  ataxie,  etc.); 

2®  Celles  dans  lesquelles  la  perceptibilité  différentielle  est  plus 
troublée  que  l'acuité  visuelle  (hystérie). 

On  voit  par  là  l'importance  du  symptôme  de  relation  pour  le 
diagnostic  différentiel  de  l'amblyopie  dans  l'hystérie  et  dans  le  tabcs. 

Contribution  à  Vétude  histologique  des  dégénérescences  spinales, 
par  M.  Klippel.  —  11  est  rare  qu'on  ait  l'occasion  d'observer  dès 
leur  début  les  lésions  des  dégénérescences  spinales.  Ce  qu'on  connaît 
très  bien,  c'est  l'aspect  des  lésions  à  une  période  où  la  destruction 
des  tubes  nerveux  est  telle  qu'il  y  a  déjà  sclérose. 

On  peut  néanmoins  surprendre  le  processus  histologique  dans  sa 
première  phase  si  l'on  a  soin  de  rechercher  systématiquement  la 
lésion  chez  des  malades,  les  paralytiques  généraux,  par  exemple, 
ayant  succombé  très  rapidement  à  leur  affection. 

A  ce  moment  aucune  lésion  n'est  encore  visible  à  l'œil  nu,  et 
même  à  laide  du  microscope  il  n'y  a  pas  encore  de  sclérose;  l'altéra- 
tiiNi  porte  essentiellement  sur  les  tubes  nerveux  eux-mêmes. 

Tout  tube  nerveux  comprend  normalement  une  gaine  de  myéline 
et  un  cylindre-axe  :  ces  deux  éléments  sont  lésés.  Pour  ce  qui 
concerne  la  myéline,  on  observe  une  tuméfaction  (œdème  inflamma- 
toire) faisant  apparaître  le  tube  nerveux  de  cinq  à  dix  fois  plus 
volumineux  que  normalement.  Cette  lésion  débute  par  la  partie  la 
plus  centrale,  dans  la  portion  voisine  du  cylindre-axe.  £n  ce  point 
la  myéline  se  liquéfie,  tandis  qu'à  la  périphérie  du  tube,  elle 
conserve  encore  ses  cercles  concentriques.  Quelquefois  elle  se  trans- 
forme en  boules  très  fines  qui  donnent  à  cette  proportion  centrale 
un  aspect  granuleux.  Cette  dégénérescence  entraîne  une  coloration 
plus  foncée  qu'à  l'état  normal  avec  le  picro-carmin  et  la  nigrosine, 
mais  sans  atteindre  le  degré  de  coloration  de  cylindre-axe  qui,  par  le 
fait,  se  distingue  bien  des  parties  environnantes.  En  même  temps  le 
cylindre-axe  s'hypertrophie  légèrement  et  se  contourne  de  façons 
multiples,  de  telle  sorte  que  sur  une  coupe  transversale  du  tube 
nerveux  altéré,  au  lieu  d'apercevoir  cet  organe  sous  la  forme  d'un 
point  central,  on  lui  voit  revêtir  l'aspect  d'une  virgule,  d'une  spirale, 
d'un  S  italique,  d'un  huit  de  chiffre,  d'un  cercle  ou  d'autres  formes 
plus  irrégulières  encore. 
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En  faisant  varier  la  vis  micrométrique,  on  constate  que  toutes  let 
parties  du  cylindre-axe  ne  sont  pas  situées  sur  le  même  plan  hori- 
zontal. Les  bords  de  ses  croissants,  de  ses  virgales,  de  ses  spirales 
sont  souvent  assez  réguliers,  mais  on  les  voit  quelquefois  s'altérer 
et,  à  un  degré  plus  avancé,  on  observe  une  fragmentation  granu- 
leuse, une  désintégration  moléculaire  dont  les  débris  se  colorent 
fortement  par  les  réactifs  du  cylindre-axe. 

Enfin,  il  faut  encore  noter  qu'en  se  contournant,  le  cylindre-axe 
peut  être  rejeté  vers  la  périphérie  de  la  myéline  et  donner  lieu  à 
une  figure  simulant  celle  qu'on  aurait  si  un  demi-cercle  de  myéline 
s'était  isolément  coloré. 

En  résumé,  il  s'agit  d'un  gonflement  hypertrophique  du  tube 
nerveux,  de  la  désintégration  de  la  myéline  débutant  invariablement 
dans  les  parties  les  plus  voisines  du  cylindre-axe,  dans  le  contoume- 
ment  flexueux  de  ce  dernier  et  dans  sa  désintégration  moléculaire 
plus  ou  moins  avancée.  C'est  le  début  d'un  processus  dont  le  dernier 
terme  sera  une  destruction  organique  complète. 

Le  processus  qui  vient  d'être  décrit  se  rencontre  en  particulier 
dans  la  moelle  des  paralytiques  généraux  ayant  succombé  dans  les 
premiers  temps  de  leur  maladie.  On  peut  le  rencontrer  dans  des 
points  où  il  y  a  déjà  un  commencement  de  sclérose,  mais  cela  est 
plus  rare.  On  le  voit  surtout  dans  les  cordons  spinaux  à  leur  péri- 
phérie, en  particulier  dans  la  région  sacrée.  I)e  plus,  il  est  très 
manifeste  au  niveau  des  tubes  nerveux  de  la  corne  postérieure. 

he  deuxième  stade  de  ce  processus  aboutit  à  la  sclérose  ou  mieux 
à  Tinfiltration  œdémateuse  du  tissu  conjonctif  et  névroglique,  car 
bien  souvent  il  n'y  a  pas  trace  de  prolifération  dans  les  lésions 
spinales  qu'on  est  convenu  d'appeler  sclérose. 

Enfin  au  milieu  du  tissu  arrivé  à  ce  second  stade,  il  peut  se  faire 
des  poussées  inflammatoires,  des  foyers  d'inflammation  disséminés 
sur  le  trajet  des  cordons  spinaux.  C'est  toujours  une  artériole  qui 
constitue  le  centre  de  ces  nodules  et  on  peut  penser  que  ces  lésions 
surajoutées  sont  le  résultat  d'une  infection  secondaire  dans  un 
tissu  morbide  dont  le  caractère  primitif  était  la  dégénérescence. 

Des  réflexes  vasomoteurs  à  long  trajet  dans  quelques  affections 
nerveuses j  par  MM.  Hallion  et  Comte.  —  H.  et  C.  ont  fait  une  série 
de  recherches  sur  les  réflexes  vasomoteurs  qui  se  produisent  à  la  fois 
dans  un  grand  nombre  d'organes,  à  la  suite  d'une  excitation  sensitive 
cutanée,  sensorielle  ou  émotive. 

Dans  ce  but  ils  ont  mesuré,  comme  l'ont  fait  chez  Thomme  sain 
divers  auteurs,  les  variations  de  volume  des  extrémités  :  mwns 
et  pieds.  Pour  éviter  certaines  difficultés  et  certaines  causes  d'erreur 
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importantes  que  comporte  Temploi  des  appareils  volumétrîques  clas- 
siques, ils  ont  fait  subir  à  la  technique  quelques  modifications. 
Les  résultats  constatés  chez  les  malades  sont  les  suivants  : 
Les  réflexes  (yasoconstricteurs)  font  défaut  quand  on  porte  Texci- 
tation  sur  une  région  où  la  peau  est  anesthésiée  par  suite  d'une 
lésion  nerveuse  périphérique;  au  contraire,  ils  se  produisent  d'une 
façon  entièrement  normale  quand  on  excite  une  région  frappée 
d'anesthésie  hystérique  :  c'est  là  un  nouvel  argument  en  faveur 
de  la  nature  psychique  de  l'anesthésie  hystérique.  Dans  l'état  hyp- 
notique (somnambulisme,  léthargie),  les  phénomènes  vasomoteurs 
consécutifs  soit  aux  excitations  sensitives  (même  en  l'absence  de 
tonte  perception  apparente),  soit  aux  excitations  émotives  (même 
en  l'absence  de  toute  manifestation  apparente  de  la  conscience), 
gardent  leur  intégrité  à  la  suggestion  d'une  sensation  et  agissent 
comme  font  la  sensation  réelle  et  l'émotion.  Dans  la  syringorayélie, 
les  excitations  sensitives,  môme  lorsqu'elles  sont  faites  sur  des 
régions  non  anesthésiées,  ont  déterminé  des  réactions  vasomotrices 
nulles  ou  très  peu  marquées  ;  divers  caractères  des  courbes  obtenues 
chez  les  syringomyéliques  semblent  d'ailleurs  indiquer  une  atteinte 
considérable  subie  par  le  système  vasomoteur. 

Paralysie  générale  avec  chorce,  par  MM.  Vallon  et  Marie.  —  V. 
et  M.  en  ont  observé  récemment  trois  cas  de  paralysie  générale  avec 
chorée.  Dans  deux  de  ces  cas,  la  chorée  (type  Sydenham)  s'est  pré- 
sentée dans  des  conditions  où  il  est  permis  de  se  demander  si  elle  ne 
représentait  pas  un  symptôme  initial  en  rapport  à  quelque  degré 
avec  la  péri- encéphalite  ultérieure,  comme  dans  les  observations, 
aujourd'hui  nombreuses,  où  Ton  a  signalé  la  coexistence  de  la 
paralysie  générale  avec  des  symptômes  de  névroses  diverses  (hysté- 
rie, neurasthénie,  maladie  de  Basedow);  il  semble  y  avoir  là  plus 
qu'une  coïncidence.  C'est  comme  un  équivalent  moteur  atténué,  à  la 
période  de  dynamie  fonctionnelle,  du  processus  à  la  fois  psychique 
et  moteur  de  la  paralysie  génémle  confirmée. 

Ilémlanopsie  avec  hallucinations  dans  la  partie  abolie  du  champ 
visuel,  par  M.  Lamy.  —  L.  a  observé  un  cas  d'hémianopsie  avec 
hallucinations  dans  la  partie  abolie  du  champ  visuel,  chez  une  femme 
de  35  ans,  qui,  cinq  ans  auparavant,  avait  présenté  des  accidents 
de  syphilis  cérébrale  extrêmement  graves.  Elle  avait  conservé  une 
hémianopsie  latérale  droite  typique.  En  1892,  elle  fut  sujette  à  de 
courtes  absences  fréquemment  répétées,  qui  accompagnées  de  convul- 
sions faciales  légères,  sans  perte  de  connaissance  complète.  Pendant 
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ces  absences,  la  malade  éprouvait  une  hallucination  singulière.  Elle 
apercevait  tout  à  coup,  dans  la  partie  droite  de  son  champ  visuel, 
«  une  figure  d*enfant,  souriante,  dont  les  yeux  la  regardaient  fixe- 
ment. »  Pendant  plus  d'une  année, i  cette  vision  se  reproduit  à 
Toocasion  de  chaque  absence. 

La  littérature  renferme  un  petit  nombre  d'observations  analogues. 

Si  Ton  veut  rapprocher  cette  hémiopie  hallucinatoire  de  quelque 
syndrome  déjà  connu  en  neuropathologie,  c'est  la  migraine  opMaU 
miqtie  qui  se  présente  immédiatement  à  l'esprit.  En  effet,  certaines 
migraines  ophtalmiques  se  compliquent,  au  moment  des  accès,  d'une 
hémianopsie  passagère,  qui  persiste  parfois  dans  Tintervalle  de 
ceux-ci,  et  peut  même  devenir  permanente.  D'autre  part,  le  scotome 
scintillant  est  généralement  une  hallucination  hémiopique. 

Dans  la  plupart  des  observations  du  même  genre,  Thallncination 
visuelle,  remarquable  par  sa  précision  et  par  l'uniformité  qu'elle 
revêt  chez  le  même  malade,  ne  s'accompagne  d'aucune  hallucination 
concordante  dans  la  sphère  des  autres  fonctions  sensorielles,  ni 
d'aucun  trouble  de  l'intelligence.  Il  s'agit  d'un  phénomène  psychique 
isolé,  phénomène  d'excitation  de  la  sphère  visuelle  occipitale,  coin- 
parable  aux  phénomènes  d'excitation  motrice  de  l'épilepsie  jack- 
sonnienne,  et  lié  à  la  présence  d'une  altération  corticale  localisée. 
Cette  observation  est  la  première  dans  laquelle  l'hallucination  se 
soit  manifestée  sous  la  forme  d'une  épilepsie  sensorielle  surajoutée 
î\  une  hémianopsie  permanente. 

De  IHdiotie  microcéphalique,  par  M.  Boubneville.  —  B.  a  pré- 
senté au  Congrès  un  grand  nombre  de  photographies  représentant 
des  crânes  et  des  cerveaux  d'enfants  microcéphales. 

L'étude  comparée  de  ces  cerveaux  prouve  qu'il  exista  au  moins 
deux  grandes  classes  de  microcéphalies  :  des  microcéphalies  par 
arrêt  de  développement  et  des  microcéphalies  dues  à  des  lésions 
congénitales  en  foyer  de  l'encéphale. 

Quelle  que  soit  sa  cause,  l'idiotie  microcéphaliq ne,  d'après  B.,  est 
susceptible  d'amélioration  lorsqu'on  intervient  dans  les  premières 
années  de  la  vie  par  un  traitement  médico-pédagogique  approprié 
et  par  un  exercice  méthodique  de  tous  les  muscles  qui  concourent 
à  l'articulation  des  sons.  J.  M. 

Troubles  troplu'ques,  ossetix  et  articulaires,  chez  un  hotmne  at- 
teint (Tatrophie  musculaire  mi/élopathique,  par  V.  Prautois 
et  G.  Etienne  (Rev.  de  méd.,  1894). 

Il  s'agit  d'une  atrophie  musculaire  myélopathique  du  type  Aran- 
Duchenne,  chez  un  homme  de  48  ans,  accompagnée  de  troubles 
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osseux  et  articulairefi,  très  fréquents  dans  le  tabès,  mais  n'ayant  pas 
encore  été  signalés  dans  l'atrophie  musculaire  progressive. 

L'amyotrophie  intéressait  plus  particulièrement  les  muscles  des 
membres  supérieurs  du  cou  et  de  la  partie  supérieure  du  tronc; 
elle  était  beaucoup  moins  marquée  à  la  partie  inférieure  du  tronc 
et  aux  membres  inférieurs. 

Comme  troubles  osseux  et  articulaires,  on  notait  des.  luxations 
diverses  ainsi  que  Texistence  d'une  production  ostéophy tique.  La 
tet^  de  rhumérus  droit  était  luxée  en  haut  et  frottait  nettement 
contre  \&  cavité  glénoïde  en  donnant  la  sensation  du  contact  de 
deux  surfaces  rugamtœa^  A  gauche,  on  sentait  aussi  quelques 
craquements  dans  l'articulation  de  Tépaale,  et  Textrêmité  externe 
de  la  clavicule  du  même  côté  était  luxée  et  mobile.  II  existait  une 
subluxation  carporadiale  bilatérale.  L'omoplate  gauche  était  com- 
plètement détachée  du  tronc,  son  angle  inférieur  était  relevé  et 
attiré  en  dedans.  On  sentait  aussi  des  craquements  dans  les  articu- 
lations du  genou.  Enfin,  on  constatait  au  niveau  de  l'omoplate  droite 
une  plaque  ostéophytique  de  8  centimètres  de  longueur  et  de  5  cen- 
timètres de  hauteur.  Cette  plaque,  à  contours  irréguliers  et  à  sur- 
face mamelonnée,  faisait  corps  avec  l'omoplate  et  présentait  une 
dureté  osseuse  caractéristique. 

A  en  juger  d'après  les  antécédents  du  malade,  ces  troubles  tro- 
phîques  et  articulaires  n'étaient  nullement  d'origine  infectieuse  ou 
rhumatismale.  Aussi  P.  et  £.  estiment  que,  comme  les  ostéopathies 
et  les  arthropathies  des  tabétiques,  ils  sont  probablement  la  consé- 
quence des  lésions  de  centres  trophiques  médullaires  de  même 
nature  que  celles  qui  produisent  l'atrophie  musculaire,  mais  à  loca- 
lisation encore  indéterminée.  J.  M. 


Contribution  à  Vétvde  des  localisations  médullaires  dans  les 
maladies  infectieuses  ;  deux  maladies  eaypéiHmentales  à  type 
spinal,  par  MM.  Thoinot  et  Masselin  {Rev.  de  méd.,  1894). 

Les  expériences  obtenues  ont  donné,  en  ce  qui  concerne  les  effets 
des  inoculations  du  bacille  d'Escherich,  des  résultats  analogues  à 
ceux  obtenus  par  Gilbert  et  Lion.  Mais  T.  et  M.  ont  étudié  en  outre, 
l'action  de  l'inoculation  staphylococcique. 

En  inoculant  des  lapins  dans  la  veine  marginale  de  l'oreille  avec 
une  petite  quantité  de  culture  virulente  de  coli-bacille  ou  de  staphy- 
locoque doré,  les  auteurs  ont  obtenu  dans  les  deux  cas  des  troubles 
morbides  et  des  lésions  anatomiques  présentant  un  intérêt  capital  au 
point  de  vue  de  cette  hypothèse  très  en  faveur  à  l'heure  actuelle 
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et  d  après  laquelle  les  infections  joueraient  on  rôle  important  dans 
rétiologie  des  aÉFections  médullaires  chez  Thomme. 

L'inoculation  coli-bacillaire  ou  staphylococcique  a  tantôt  tué 
ranimai  dans  un  court  délai,  tantôt  elle  a  produit  infailliblement  nn 
état  paralytique  et  amyotrophique  des  membres  postérieurs  pouvant 
s'étendre  aussi  aux  membres  antérieurs  et  s^accompagnant  de 
cachexie  profonde.  Dans  certains  cas  cette  paralysie  survenait  d'em- 
blée, se  généralisait  rapidement  et  amenait  la  mort  par  suite  de 
lésions  bulbaires.  D'autres  fois  l'incubation  était  plus  lente  (dans 
une  expérience  sa  durée  a  été  de  six  mois),  et  dans  ces  conditions 
l'affection  permettait  une  survie  d'un  mois  et  plus;  parfois  même 
elle  aboutissait  à  la  guérison. 

Les  lésions  qui  coiTespondaient  à  ces  symptômes  médnUaires 
avaient  pour  siège  d'élection  la  substance  grise  avec  ses  cellules 
motrices  et  la  substance  blanche  dans  laquelle  les  cylindraxes  des 
fibres  nerveuses  étaient  plus  particuUèrement  atteints.  Quant  aux 
nerfs  périphériques,  leur  intégrité  était  absolue,  malgré  l'existence 
des  amyotrophies  produites  par  les  lésions  spinales. 

Les  résultats  de  ces  expériences  permettent  de  supposer  que 
certaines  affections  médullaires  chez  l'homme,  notamment  les  para- 
lysies d'ongine  urinaire,  la  paraplégie  avec  atrophie  musculaire  plus 
ou  moins  marquée  qui  s'observe  fréquemment  au  cours  on  à  la 
période  de  convalescence  des  grandes  infections,  ainsi  que  la  sclérose 
en  plaques,  pourraient  bien  être  d'origine  microbienne. 

J.  M. 


Sur  un  cas  de  scl&i'ose  des  cordons  latéraïuc  avec  scléi^se  du 
bulbe  et  atrophie  des  nerfs  optiques,  par  Lannois  et  Lemoine 
(Arch,  de  méd,  expérim,  et  danat.  pathol.,  1894). 

Une  femme  de  26  ans,  présente  quelques  particuhirités  insoUt^ 
tant  au  point  de  vue  clinique  qu'à  celui  de  l'anatomie  pathologique. 
Les  troubles  morbides  ont  débuté  par  de  la  faiblesse  des  membres 
inférieurs  avec  démarche  spasmodique.  Six  mois  après  est  survenue 
une  amaurosc  totale  par  atrophie  des  nerfs  optiques,  complication 
non  encore  signalée  dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  bien 
qu'elle  soit  fréquente  dans  certaines  autres  affections  médullaires, 
surtout  dans  le  tabès.  Comme  symptomatologie,  le  fait  observé  est 
encore  remarquable  par  l'existence  de  douleurs  fulgurantes  vio- 
lentes, par  l'intensité  des  contractures  et  l'apparition  tardive  (au 
bout  de  trois  ans  et  demi)  de  troubles  bulbaires  qui  ne  se  sont  tra- 
duits que  par  de  la  dyspnée  et  un  peu  de  dysphagie.  Quelques  mois 
après,  la  malade  mourait  de  cachexie. 
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Autopsie  :  sclérose  des  cordons  latéraux  de  la  moelle,  du  bulbe  et 
des  nerfs  optiques,  sclérose  qui  présentait  les  particularités  sui- 
vantes :  absence  de  lésions  de  la  moelle  lombaire,  bien  que  les  pre- 
miers symptômes  se  fussent  montrés  aux  membres  inférieurs  ;  inten- 
sité de  la  lésion  du  faisceau  pyramidal  et  du  faisceau  cérébelleux, 
dont  la  sclérose  était  si  absolue  qu^elle  avait  détruit  toutes  les 
fibres  nerveuses,  tandis  que  dans  les  cas  ordinaires  de  sclérose 
latérale  amyotrophique  on  trouve  toujours  quelques  fibres  nerveuses 
intactes  dans  les  parties  atteintes  ;  lésion  du  faisceau  de  Goll  à  sa 
partie  supérieure;  conservation  relative  des  cellules  des  noyaux  bul- 
baires, à  l'exception  du  noyau  sensitif  du  pneumogastrique  et  du 
noyau  de  l'hypoglosse;  enfin  intégrité  complète  des  centres  nerveux 
au-dessus  des  pédoncules. 

Ce  cas  peut  être  envisagé  comme  une  bulbite  interstitielle  primi- 
tive avec  sclérose  consécutive  des  cordons  latéraux,  on  comme  une 
sclérose  latérale  amyotrophique  un  peu  anormale  dans  laquelle 
la  sclérose  est  plus  complète  que  d'ordinaire.  Cette  seconde  hypo- 
thèse paraît  la  plus  vraisemblable.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  impor- 
tant reste  l'atrophie  du  nerf  optique.  L.  et  L.  expliquent  cette 
atrophie,  avec  Stilling,  par  l'existence  d'une  quatrième  racine  du 
nerf  optique  ou  racine  descendante  passant  par  le  pédoncule  céré- 
bral, puis  dans  le  pont  de  Yarole  et  que  Stilling  a  suivi  jusque  dans 
le  bulbe  et  l'entrecroisement  des  pyramides.  J.  M. 


Sur  un  cas  de  sclérose  combinée  suivi  d'autopsie,  par  Dbjerine 
et  AuscHER  (Soc.  de  Biologie,  1894). 

Les  cas  de  sclérose  combinée  dans  lesquels  un  examen  méthodique 
de  toutes  les  parties  constituantes  de  l'axe  cérébro-spinal  ait  été 
pratiqué  sont  encore  très  peu  nombreux.  Le  fait  suivant,  concernant 
un  cas  de  tabès  avec  paraplégie,  a  été  étudié  pendant  plusieurs  mois 
chez  un  individu  atteint  d'un  tabès  qui  débuta  à  Page  de  49  ans  par 
des  troubes  de  la  marche.  L'affection  évolua  en  moins  de  cinq  années; 
pendant  trois  ans  les  troubles  de  la  marche  furent  assez  légers;  puis 
apparurent  coup  sur  coup  les  douleui-s  fulgurantes,  l'incoordination 
des  membres  inférieurs,  enfin  une  paraplégie  presque  complète;  le 
malade  devint  aveugle  en  l'espace  d'un  mois.  Les  réflexes  rotuliens 
étaient  abolis.  L'incoordination  était  peu  marquée  pour  les  membres 
supérieurs.  Le  patient  ne  présenta  jamais  que  des  troubles  peu 
accentués  de  la  sensibilité  ;  l'intelligence,  la  mémoire  restèrent  par- 
faites jusqu'à  la  fin. 

Examen  de  la  moelle  épinière  :  existence  d'une  sclérose  des  cor- 
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dons  de  Burdach  d'autant  plus  accusée  qu'on  considérait  des  régions 
plus  élevées  de  la  moelle  ;  la  sclérose  était  très  légère  au  niveau  des 
cordons  de  Goll.  Les  faisceaux  cérébelleux  direct  et  pyramidal 
croisé  étaient  sclérosés  sur  toute  la  hauteur  de  la  moelle;  mais  le 
champ  sclérosé  au  niveau  des  cordons  latéraux  était  plus  étendu 
dans  les  régions  dorsale  et  lombaire. 

La  sclérose  des  cordons  postérieurs  remontait  dans  le  bulbe 
jusqu'au  niveau  des  noyaux  de  ces  cordons;  celle  des  cordons  laté- 
raux disparaissait  au  niveau  des  pyramides  bulbaires.  Le  faisceau 
pyramidal  direct  et  le  faisceau  de  Gowers  étaient  sains. 

Les  cellules  des  colonnes  de  Ciarke,  ainsi  que  les  réticolum  qui 
existe  à  ce  niveau  avaient  disparu.  Les  cellules  des  cornes  anté- 
rieures, ainsi  que  celles  du  groupe  cellulaire  qui  se  trouve  à  Tunion 
des  cornes  antérieure  et  postérieure  —  groupe  qui  est  formé  sur- 
tout par  des  cellules  des  cordons  —  ne  présentaient  pas  d'altérations. 
Les  racines  antérieures  étaient  intactes  dans  toute  la  hauteur  et 
les  racines  postérieures  atrophiées,  surtout  dans  la  région  cervicale. 

L'écorce  cérébrale,  au  niveau  de  la  région  rolandique,  a  été 
examiné  à  Taide  de  coupes  pratiquées  après  durcissement  :  elle  était 
normale.  Les  fibres  qui  en  partent  ont  été  poursuivies  à  travers  le 
centre  ovale,  la  capsule  interne  (région  thalamique  et  sous-thala- 
mique),  le  pédoncule  cérébral,  la  protubérance  et  le  bulbe,  et  ont  été 
trouvées  saines  dans  toute  la  série  des,  coupes  ainsi  pratiquées. 

11  s'agit  ici  d'un  tabès  ordinaire,  à  localisation  prédominante  dans 
la  région  cervicale  et  accompagné  d'une  sclérose  des  faisceaux  céré- 
belleux direct  et  pyramidal  croisé.  La  sclérose  du  faisceau  céré- 
belleux trouve  son  explication  dans  la  disparition  des  cellules  de  la 
colonne  de  Clarke,  et  la  lésion  des  cordons  postérieurs  dans  l'atro- 
phie des  racines  correspondantes. 

La  sclérose  des  faisceaux  pyramidaux  croisés  est  d'une  interpré- 
tation moins  aisée.  Il  ne  saurait  être  question  ici  d'une  lésion 
d'origine  méningée,  d'une  sclérose  corticale  par  méningite  des  cor- 
dons latéraux,  comme  cela  se  rencontre  dans  certains  tabès  compli- 
qués de  paraplégie.  £n  effet,  dans  le  cas  actuel,  s'il  existait  une 
légère  méningite  chronique  des  cordons  postérieurs,  par  contre, 
la  pie-mère  qui  recouvre  les  cordons  latéraux  était  saine.  U  ne 
peut  être  question  ici  d'une  sclérose  pyramidale  descendante,  car, 
d'une  pai*t,  contrairement  à  ce  qui  s'observe  dans  ce  cas,  ici  la  lésion 
augmentait  d'intensité  de  haut  en  bas  et,  d'autre  part,  l'écorce  rohin- 
dique,  le  centre  ovale,  la  capsule  interne,  les  pédoncules  cérébraux, 
le  bulbe  et  la  protubérance,  examinés  à  Taide  de  coupes  sériées, 
traitées  par  les  méthodes  de  Weigert,  de  Pal  ou  par  le  carmin,  ne 
dénotaient  l'existence  d'aucune  altération.  Il  s'agit  donc  d'une 
j^clérose  des  cordons  pyramidaux  de  nature  primitive.  J.  M, 
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Dégén&i^ation  ascendante  de  la  moelle  consécutive  à  la  destruc- 
tion par  compression  lente  de  la  qiceue  de  cheval  et  du  cône 
médullaire,  par  Souques  et  Marinesco  (Soc.  de  Biol.,  1894). 

S.  et  M.  ont  eu  Toccasion  d'observer  chez  une  jeune  fille  un  cas  de 
paraplégie  flasque  avec  incontinence  de  Turine  et  des  matières, 
accompagnée  d'amyotrophie  diôuse  et  d'anesthésie  tactile  doulou- 
reuse des  membres  inférieurs.  L'autopsie  révéla  l'existence  d'un 
kyste  hydatique  intrarachidien  qui  avait  détruit  par  compression 
lente,  sur  une  hauteur  d'environ  3  centimètres,  la  terminaison  du 
cône  médullaire  et  le  faisceau  des  racines  de  la  queue  de  cheval. 

Des  coupes  pratiquées  à  divers  niveaux  de  la  moelle  sacrée,  lom- 
baire, dorsale,  cervicale  et  traitées  par  les  méthodes  de  Pal  et  de 
Marchi  ont  fourni  des  renseignements  très  précis  sur  la  topographie 
de  la  dégénération  ascendante,  c'est-à-dire  sur  le  trajet  intramé- 
dullaire  des  fibres  radiculaires  postérieures  qui  constituent  la  queue 
de  cheval.  Elles  ont  conduit  à  émettre  les  propositions  suivantes  : 

1*^  La  disparition  des  fibres  de  la  substance  grise  (cornes  anté- 
rieures et  postérieures,  colonne  dé  Clarke)  est  l'expression  de  la 
disparition  des  fibres  collatérales  des  racines  postérieures.  Ce  fait 
est  en  conformité  avec  les  récentes  découvertes  de  Golgi,  Ramon  y 
G^al,  etc. 

2**  Malgré  cette  disparition  très  nette  des  collatérales,  il  est  im- 
possible, par  la  méthode  de  Marchi,  de  déceler  les  traces  de  leur 
dégénération,  tandis  que,  par  cette  méthode,  la  dégénération  des 
fibres  des  cordons  postérieurs  est  au  contraire  facile  à  mettre  en 
évidence. 

Ces  faits  sembleraient  prouver  que  les  collatérales  disparaissent 
en  premier  Heu  et  vite.  Ces  constatations  anatomiques  semblent,  en 
outre,  montrer  qu'une  lésion  exogène  retentit  tout  d'abord  sur  la 
partie  terminale  collatérale  des  racines  postérieures; 

3**  Ce  cas  confirme  les  recherches  expérimentales  de  Singes  et 
Mûnzer,  Tooth,  Odi  et  Rossi,  etc.,  et  les  examens  auatomo-patho- 
logiques  de  Gombault,  Sottas,  etc.,  qui  démontrent  que  la  dégéné- 
ration médullaire  à  la  suite  de  section  ou  de  destruction  des  racines 
postérieures  suit  un  trajet  ascendant,  bien  déterminé  topographique- 
ment  dans  le  cordon  postérieur,  les  fibres  longues  se  rapprochant 
de  la  ligne  médiane  au  fur  et  à  mesure  de  leur  ascension  pour  occu- 
per finalement  le  territoire  du  cordon  de  GoU  ; 

4*'  En  raison  de  cette  topographie,  il  est  possible  de  distinguer, 
au-dessus  du  foyer,  la  dégénération  consécutive  à  la  lésion  des 
racines  de  la  dégénération  tabétique; 
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5**  Au  nivena  de  la  région  dorsale,  S.  et  M.  ont  trouvé,  par  la 
méthode  de  Marchi,  des  fibres  dégénérées  dans  tout  le  territoire  du 
cordon  postérieur,  par  conséquent  dans  son  faiscean  fondanaental» 
ce  qui  prouve  que  ce  faisceau  n'est  pas  exclusivement  constitué  par 
des  fibres  endogènes  ; 

6°  Le  faisceau  antéro-latéral  ne  contient  pas  de  collatérales 
venues  des  racines  postérieures.  La  dégénération  ascendante  de  ce 
faisceau,  à  la  suite  de  lésions  médullaires  en  foyers,  constatée  récem- 
ment par  Schaifer,  porte  par  conséquent  sur  des  fibres  endogènes; 

7"  Enfin,  pour  interpréter  la  dégénération  constatée  dans  la  partie 
externe  des  corps  restiformes,  S.  et  M.  font  remarquer  que  von 
Bechterew  a  soutenu  que  des  fibres  du  cordon  de  Goll  passent  direc- 
tement dans  les  corps  restiformes.  J.  M. 

Contribution  à  la  st/mptomatoloffie  de  la  paralysie  açitante, 
par  A.  FucHS  {Zeitsch,  f,  klin.  Med.,  1894). 

Les  parkinsoniene  éprouvent  fréquemment  des  sensations  de 
chaleur  en  différentes  parties  du  corps,  à  la  nuque,  à  la  poitrine, 
dans  le  dos,  les  pieds  et  les  mains,  sensations  qui  surviennent  brus- 
quement, durent  pendant  une  période  de  temps  variant  de  quelques 
minutes  à  une  ou  deux  heures  et  disparaissant  aussi  soudainement 
qu'elles  étaient  apparues.  D'autre  part,  on  sait  également  que  dans 
la  paralysie  agitante  il  se  produit  souvent  des  accès  fébriles  passa- 
gers, faciles  à  constater  au  moyen  du  thermomètre. 

Or,  il  résulte  des  récherches  faites  par  l'auteur  que  ces  accès 
d'hyperthermie  transitoire  qui  peuvent  atteindre  39*^4,  coïncident 
généralement  avec  les  bouffées  de  chaleur  éprouvées  par  les  malades* 
comme  F.  a  pu  le  constater  9  fois  chez  les  26  parkinsouiens  qu'il  a 
eu  l'occasion  d'observer.  Ce  phénomène  est  donc  assez  fréquent 
pour  qu'on  puisse  le  considérer  comme  un  des  symptômes  caracté- 
ristiques de  la  paralysie  agitante.  On  doit  l'attribuer  —  de  même 
que  les  sueurs  profuses  et  les  accès  d'algidité  également  fréquents 
dans  la  maladie  de  Pui*kinson  —  à  une  lésion  des  centres  thermiques 
et  vasomoteurs.  J.  M. 


Contribution  à  V étude  de  la  valeur  diagnostique  du  réflexe  du 
tendon  d Achille,  par  Ziehen  [Deut.  med.   Woch,,  1894). 

Z.  a  examiné,  depuis  sept  ans,  un  très  grand  nombre  d'aliénés  au 
point  de  vue  du  réflexe  du  tendon  d'Achille  et  a  trouvé  ce  réflexe 
absent  ou  manifestement  affaibli,  des  deux  côtés  ou  d'un  côté  seule- 
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ment,  chez  452  malades,  parmi  lesquels  la  très  grande  majorité 
étaient  atteints  de  paralysie  générale,  de  syphilis  cérébrale,  de  dé- 
mence sénile  ou  d'alcoolisme  chronique.  Z.  en  conclut  que  l'absence 
du  phénomène  en  question,  d'un  ou  des  deux  côtés,  peut  être  consi- 
dérée comme  un  signe  de  valeur  pour  le  diagnostic  des  affections 
susmentionnées,  à  la  condition  toutefois  qu'il  n'existe  pas  cer- 
taines complications  périphériques  capables  d'altérer  le  résultat  de 
l'examen  du  malade,  telles  qu'une  névrite  dans  le  domaine  du 
8ciatique„  etc.,  et  qu'on  n'admette  définitivement  l'abolition  du 
réflexe  du  pied  qu'après  avoir  essayé  tous  les  moyens  capables  d'en 
provoquer  l'apparition. 

Voici  comment  Z.  procède  :  Le  malade  étant  couché,  il  fléchit 
d'abord  la  cuisse  sur  le  bassin  à  40^  ou  50**,  puis  la  jambe  sur  la 
cuisse  à  90*,  et  provoque  enfin  un  léger  degré  de  flexion  dorsale  du 
pied.  Tous  ces  mouvements  doivent  être  absolument  passifs.  Il 
importe  beaucoup  que  le  muscle  tibial  antérieur  soit  dans  un 
relâchement  complet  —  ce  dont  on  doit  s'assurer  par  la  palpation 
de  son  tendon  à  la  face  dorsale  du  pied  —  avant  de  percuter  le 
tendon  d'Achille,  comme  aussi  pendant  cette  percussion.  Si  la 
contraction  clonique  ne  se  produit  pas  dans  ces  conditions,  on  tâche 
d'abord  de  l'obtenir  en  percutant  le  tendon  successivement  en  des 
points  situés  plus  haut,  plus  bas  ou  plus  latéralement.  Si  ce  moyen 
donne  aussi  un  résultat  négatif,  on  a  alors  recours  au  procédé 
indiqué  par  Jendrassik  et  qui  consiste  à  enjoindre  au  patient  de 
serrer  fortement  les  poings  ou  les  dents  pendant  qu'on  percute  le 
tendon;  puis  on  tâche  d'augmenter  l'excitabilité  réflexe  au  moyen 
de  frictions  ou  d'irritants  énergiques  appliqués  sur  la  peau  de  la 
jambe.  Enfin,  il  ne  faut  conclure  définitivement  à  l'absence  du 
réflexe  qu'après  plusieurs  examens  suivis  d'un  résultat  négatif. 

J.  M. 

Anatomie  pathologique  et  traitetnent  de  V hydrocéphalie^  par 
MM.  PiCQUÉ  et  Février  (Congrès  de  Chir.,  1894). 

Les  recherches  anatomo-pathologiques  les  plus  récentes  montrent 
combien  sont  multiples  les  lésions  de  l'hydrocéphalie,  et,  sans  qu'on 
puisse  démontrer  s'il  s'agit  de  processus  pathologiques  vérit-ables  ou 
d'anomalies  congénitales,  il  est  certain  qu'elles  ne  sauraient  s'ex- 
pliquer toutes  par  la  distension.  On  peut  les  diviser  en  troubles  de 
compression,  de  nutrition  et  de  développement. 

P.  et  F.  signalent  principalement  :  du  côté  du  squelette,  l'élar- 
gissement du  trou  occipital  et  du  canal  rachidien,  sans  spina  bifida 
cervical  proprement  dit;  du  côté  du  système  nerveux,  l'absence  de 
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certaines  parties,  comme  le  corps  calleux,  qui  ne  saurait  être  attri- 
buée à  la  compression,  puis  des  nodosités  de  substance  grise  hétéro- 
topique,  comme  en  a  signalé  Chiari  dans  Pépendyme  des  cavité 
ventriculaires,  enfin  des  allongements  des  tonsilles  et  des  portions 
moyennes  des  lobes  inférieurs  du  cervelet,  lésions  qu'on  ne  ren- 
contre jamais  dans  l'hydrocéphalie  acquise. 

L'étude  de  ces  lésions  suffit  à  expliquer  les  insuccès  du  traitement 
chirurgical  de  l'hydrocéphalie.  Sur  13  opérations,  il  y  a  eu  12  morts, 
et  le  petit  malade  de  Broca,  le  seul  qui  ait  survécu,  est  resté  idiot-. 

Dans  le  cas  qui  nous  est  personnel,  nous  avons  suivi  la  pratique  de 
Keen  :  l'enfant  se  trouva  très  bien  après  l'opération,  et  téta  avec 
avidité;  le  soir  il  était  encore  en  excellent  état,  mais  il  mourut 
subitement  quelques  heures  plus  tard.  L'autopsie  montra  un  cer- 
veau complètement  affaissé.  Ayant  trouvé  Técoulement  trop  rapide, 
nous  avons  attribué  la  mort  à  cette  circonstance. 

Chez  un  deuxième  malade,  on  a  abordé  le  ventricule  par  la  fon- 
tanelle antérieure;  puis  on  a  facilement  fait  une  compression  directe 
avec  de  la  g£ize  salolée,  et  l'écoulement  fut  modéré;  l'enfant  mourut 
subitement  le  soir  même. 

Dans  ces  deux  cas,  on  ne  saurait  invoquer  l'infection,  puisque  la 
mort  est  surs'enue  le  jour  même  de  l'intervention.  Il  y  a  là  évidem- 
ment un  résultat  direct  d'une  décompression  qu'on  est  impuissant  à 
diriger,  mais  le  mécanisme  en  reste  inconnu. 

Le  traitement  curatif  de  l'hydrocéphalie  reste  donc  à  trouver. 
Dans  Tétat  actuel  de  la  science,  la  trépanoponction  ou  l'opération 
de  Pott  doit  être  réservée  aux  complications  possibles  de  l'affection. 

J.M. 


Nouveau  procédé  pratique  de  topographie  crânio-cérébrale  chez 
les  enfants  brachycéphales  et  mésaticéphales,  par  MM.  Lan- 
NELONGUE  et  Mauclaire  (Coogrôs  de  Chir.,  1894). 

Parmi  les  procédés  de  topographie  crânio-cérébrale,  il  faut  dis- 
tinguer ceux  dans  leçquels  les  auteurs  se  servent  de  lignes  absolues 
et  donnent  des  distances  fixes  sur  ces  Ugnes  sans  tenir  compte 
des  variations  individuelles,  et  ceux  dans  lesquels  on  prend  une 
ligne  proportionnelle ,  sur  laquelle  on  compte  une  distance  donnée. 

L.  et  M.  ont  adopté  pour  la  recherche  des  points  de  repère  infé- 
rieurs une  ligne  proportionnelle  ;  leurs  expériences  portent  sur  52 
crânes  d'enfants  de  deux  à  quatorze  ans. 

Leur  ligne  d'opération  est  une  ligne  courbe  horizontale  apophyso- 
orbitO'SUS-protubéraniiclle.  Elle  part  de  l'angle  supéro-externe  de 
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l'orbite  et  de  la  partie  moyenne  de  Fapophyse;  elle  aboutit  en  arrière, 
Bur  la  ligne  sagittale,  au-dessus  de  la  protubérance  occipitale  externe. 

Il  est  facile  de  tracer  cette  ligne  courbe  horizontale  en  mettant  la 
tête  dans  la  position  du  regard  horizontal.  Si  Ton  prend  Fapophyse 
zygomatique  comme  point  de  repère,  cette  ligne  est  suffisante  pour 
la  pratique. 

Or,  la  branche  antérieure  de  Tartère  méningée  moyenne  répond 
approximativement  à  l'union  du  '/lo'  antérieur  avec  les  Yio**  posté- 
rieurs de  la  ligne  proportionnelle  de  L.  et  M. 

D'après  leurs  recherches,  l'extrémité  supérieure  du  sillon  de 
Rolando  est,  chez  les  enfants  brachycéphales,  à  1  centim.  '/t  en  arrière 
du  point  mi-sagittal.  Quant  à  l'extrémité  inférieure  de  ce  sillon,  il 
faut,  pour  la  déterminer,  chercher  le  point  de  jonction  du  '/s*  ant^ 
rieur  avec  les  '/s**  posténeurs  de  la  ligne  proportionnelle,  et  élever  en 
ce  point  une  peipendicnlaire  de  hauteur  égale  à  ce  '/s*»  Cette  per- 
pendiculaire est  facile  à  tracer  avec  un  simple  morceau  de  carton 
taillé  à  angle  droit,  une  carte  de  visite  par  exemple. 

Pour  déterminer  le  pied  de  la  troisième  circonvolution  frontale, 
il  faut,  au  niveau  du  point  de  jonction  du  '/s'  antérieur  avec  les  ^/b'" 
postérieurs  de  la  ligne  proportionnelle,  élever  une  perpendiculaire 
de  hauteur  égale  à  ce  Vs"-  Très  près  du  sommet  de  celle-ci  (3à4  milli- 
mètres en  moins)  se  trouve  le  centre  de  P.  Broca. 

Pour  déterminer  la  région  du  pli  courbe,  il  faut,  à  l'union  des  "/a 
antérieurs  avec  le  '/a  postérieur  de  la  ligne  proportionnelle,  élever 
une  perpendiculaire  ayant  ce  même  tiers  en  hauteur.  Au  sommet  se 
trouve  l'extrémité  postérieure  de  la  branche  postérieure  de  la  scis- 
sure sylvienne. 

£n  ponctionnant  sur  cette  ligne  courbe  horizontale,  au  niveau  du 
méat  auditif  externe,  on  tombe  dans  la  corne  sphénoïdale  des  ventri- 
cules cérébraux. 

Les  opérations  récentes  de  cranioplastie  permettent  de  soulever 
de  larges  lambeaux  osseux  du  crâne  et  ne  rendent  pas  nécessaire  un 
procédé  rigoureux  permettant  de  trouver  à  un  centimètre  près  un 
centre  cherché.  Chez  l'enfant,  ces  résections  ostéoplastiques  (qui  ne 
seront  utiles  que  si  les  lésions  «ont  étendues)  doivent  être  remplacées 
par  une  intervention  moins  délabrante,  c'est-à-dire  l'application 
d'une  ou  deux  couronnes  de  trépan. 

En  lisant  le  relevé  de  pièces  justificatives,  on  est  frappé  des  varia- 
tions de  longueur  des  lignes  utilisées  :  cela  montre  qu'il  existe  des 
variations  individuelles  dont  il  faut  tenir  compte;  c'est  la  réfutation 
des  procédés  dans  lesquels  les  points  dé  repèrq  sont  représentés  par 
des  chiffres,  absolus. 

Vouloir  trouver  un  procédé  grâce,  auquel  on  tomberait  toujours 
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sar  le  point  cherché  est  certainement  une  utopie  chez  Tenfant  ^ 
très  probablement  aussi  chez  Tadulte. 

Au  point  de  vue  anatomique  pur,  L.  et  M.  ont  confirmé  Topinion 
des  auteurs  qui  pensent  qu'avec  Tâge  l'extrémité  supérieure  du 
sillon  de  Rolande  se  porte  en  arrière  à  cause  du  développement  pro- 
gressivement croissant  du  cerveau  antérieur.  Les  chiffres  extrêmes 
trouvés  dans  leurs  mensurations  montrent  qu'il  y  a  dans  la  forme 
du  cerveau  des  variations  individuelles  et  des  variations  entre  la 
forme  du  côté  gauche  et  celle  du  côté  droit.  Ces  variations  ne  sont 
pas  en  rapport  avec  un  point  fixe  du  crâne,  t«l  qu'une  scissure. 
Enfin,  le  crâne  des  enfants  présente  des  points  de  moindre 
résistance  excessivement  nombreux;  le  fait  devient  frappant  quand 
on  regarde  par  transparence  un  crâne  jeune.  Dès  lors,  si  pen- 
dant le  jeune  âge  l'élasticité  des  os  n'était  pas  très  grande,  on 
peut  en  conclure  que  les  cas  de  fracture  du  crâne  seraient  excessi- 
vement nombreux.  J.  M. 


Du  traitement  chirurgical  et  médico-pédagogique  des  enfants 
idiots  et  arriérés,  par  le  D*"  Bourneville  (Rech.  clin,  et 
thérap.  sur  Cépilepsie,  V hystérie,  V idiotie,  1894). 

Dans  un  travail  très  étendu  l'auteur  étudie  les  82  cas  d'idiotie 
traités  par  la  crâniectomie  et  qu'il  a  recueillis  dans  la  littérature 
médicale.  Sauf  pour  de  rares  exceptions,  il  a  constaté  qu'il  manque 
dans  la  plupart  des  observations  les  détails  indispensables  pour  se 
faire  une  idée  exacte  de  l'état  intellectuel,  normal  et  psychique  des 
enfants  avant  l'opération,  ce  qui  empêche  d'établir  une  comparaison 
sérieuse  et  une  appréciation  scientifique  de  la  valeur  de  la  crâniec- 
tomie. Lannelongue,  en  proposant  l'opération,  voulait  donner  un 
nouvel  essor  au  cerveau,  en  afi'aiblissant  la  résistance  du  crâne.  Cette 
résistance  devait  reconnaître  pour  cause  l'ossification  prématurée 
des  sutures  chez  les  microcéphales,  nom  généiique  sous  lequel  on 
voulait  réunir  les  différentes  formes  de  l'idiotie. 

Cette  opinion  est-elle  justifiée  par  l'anatomie  pathologique?  B.  y 
répond  négativement.  Même  dans  les  cas  oh  l'hypothèse  de  la  synos- 
tose  prématurée  des  os  du  crâne  chez  les  idiots  serait  exacte,  la 
nécessité  de  la  crâniectomie  ne  serait  pas  encore  démontrée.  En  effet, 
que  peut  la  crâniectomie  pour  la  guérison  des  lésions  qui  occa- 
sionnent l'idiotie  ?  L'auteur  le  prouve  par  la  relation  de  21  observa- 
tions des  plus  intéressantes. 

Voulant  établir  une  comparaison  entre  le  traitement  chirurgical 
et  le  traitement  médical  des  jeunes  idiots  ou  arriérés,  B.  n'a  pris 
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aucun  épileptique  ni  aucun  enfant  atteint  d'imbécillité  morale.  H  a 
pris  exclusivement  des  idiots  et  des  imbéciles,  aucun  arriéré.  Le 
traitement  mis  en  œuvre  fut  à  la  fois  médical,  hygiénique  et  péda- 
gogique. 

Les  conclusions  auxquelles  l'auteur  est  arrivé  sont  les  suivantes  : 
L  Le  traitement  chirurgical  de  Tidiotie  repose  sur  une  hypothèse 
que  ne  confirme  pas  Tanatomie  pathologique. 

2.  La  synostose  prématurée  des  sutures  du  crâne  n'existe  pas  dans 
les  différentes  formes  de  l'idiotie.  Ce  n'est  qu'exceptionnellement 
que  l'on  rencontre  une  synostose  partielle. 

3.  Les  lésions  auxquelles  sont  dues  les  idioties  sont  généralement 
profondes,  étendues,  variées,  et  partant  peu  susceptibles  d'être 
modifiées  par  la  crânioctomie. 

4.  Le  diagnostic  de  la  synostose  des  sutures  et  de  l'épaisseur  du 
crâne  échappe  jusqu'ici  à  nos  moyens  d'investigation. 

5.  D'après  la  plupart  des  chirurgiens  les  résultats  obtenus  par 
l'intervention  opératoire  seule  sont  légers,  douteux  ou  nuls.  Des 
accidents  graves  (paralysie,  convulsions,  etc.)  et  même  la  mort 
peuvent  s'en  suivre. 

6.  Le  traitement  médico-pédagogique,  reposant  sur  la  méthode 
imaginée  par  Séguin  et  perfectionné  par  l'introduction  de  procédés 
nouveaux,  appliquée  judicieusement  et  prolongée  pendant  un  temps 
considérable,  permet  d'obtenir  à  peu  près  toujours  une  amélioration 
sérieuse  et  souvent  même  de  mettre  les  enfants  idiots  et  arriérés 
en  état  de  vivre  en  société.  J.  M. 


Sur  un  cas  cle  hoquet  grave,  par  A.  Heidenhain  [Bei^l,  klin. 
Wochensch.,  1894). 

lie  malade,  âgé  de  72  ans,  qui  jusque-là  s'était  bien  porté 
contracta  d'abord  une  bronchite  légère  avec  fièvre.  Six  jours  après, 
il  fut  pris  d'un  hoquet  des  plus  pénibles  qui  persista  pendant  onze 
jours,  malgré  les  traitements  les  plus  énergiques,  et  qui  ne  put  être 
calmé  temporairement  que  par  l'usage  interne  de  la  cocaïne  à  haute 
dose.  Le  hoquet  ayant  enfin  cessé,  le  malade  se  remit  rapidement. 
Il  paraissait  être  de  nouveau  en  bonne  santé  lorsque  huit  jours 
après  survinrent  d'abord  des  troubles  dyspeptiques,  suivis  au  bout 
de  quarante-huit  heures  des  symptômes  caractéristiques  de  l'iléus 
avec  vomissements  fécaloïdes  abondants.  On  pratiqua  la  laparotomie 
qui  montra  l'existence  d'un  cancer  colloïde  de  la  queue  du  pancréas, 
s'étendant  à  la  paroi  postérieure  du  côlon  et  ayant  amené  un  rétré- 
cissement puis  une  occlusion  brusque  de  cette  partie  de  l'intestin. 

Chez  les  malades  atteints  de  cancer  de  l'intestin  on  a  souvent 
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observé  le  hoquet  peu  de  temps  avant  l'issue  fatale.  Dans  le  cas 
de  H.  lo  hoquet  était  évidemment  un  précurseur  de  la  mort.  Il  faut 
toutefois  noter  que  ce  même  malade  avait  déjà  présenté,  il  y  a 
cinq  ans,  un  accès  de  hoquet  incoercible.  J.  M. 


Sur  un  cas  d hystérie  à  for^me  particulière,  par  M.  Lépine  (Rer. 
deMédec,  1894). 

Il  s'agit  d'un  état  particulier  ressemblant  à  première  vue  au 
somnambulisme,  mais  qui  cependant  s'en  distingue  notablement. 

Le  malade,  âgé  de  22  ans,  fut  admis  à  l'hôpital  avec  une  hémi- 
plégie droite  présentant  les  caractères  de  la  paralysie  hystérique  : 
flaccidité  des  deux  membres  du  côté  atteint,  hémianesthésie  aux 
divers  modes  d'excitation,  paralysie  du  mouvement  complète  au 
membre  supérieur,  incomplète  au  membre  inférieur  avec  exagpéra- 
tion  du  réflexe  rotulien  droit.  Le  champ  visuel  était  rétréci  du  côté 
droit.  De  plus,  l'œil  droit  présentait  le  phénomène  de  la  polyopie 
monoculaire.  La  langue  n'était  pas  déviée  d'une  façon  manifeste. 

Après  quelques  crises  convulsives  a^'ant  amené  la  production  de 
phénomènes  parétiques  dans  les  membres  du  côté  gauche  et  suivies 
de  plusieurs  accès  de  somnambulisme  pendant  lesquels  la  double 
hémiplégie  se  dissipait  complètement,  le  malade  fut  trouvé  un 
matin  dans  un  état  bien  diflérent  de  celui  de  la  veille,  état  qui  devint 
permanent. 

La  paralysie  du  mouvement  avait  disparu,  mais  l'hémianesthésie 
persistait  toujours.  Le  malade  présentait  une  attitude  particulière  : 
sa  tète  était  inclinée  en  avant,  la  face  regardant  presque  directe- 
ment en  bas  ;  les  paupières  étaient  aux  trois  quarts  abaissées  et 
agitées  d^un  tremblement  presque  continuel.  Il  ne  percevait  que  les 
bruits  qu'il  écoutait  :  lorsqu'on  agitait  soudainement  derrière  lui 
une  cloche  produisant  un  bruit  assourdissant,  il  ne  l'entendait  pas 
et  n'avait  jamais  le  plus  léger  soubresaut  ;  il  entendait,  au  contraire, 
d'une  manière  parfaite,  tous  les  bruits,  même  les  plus  légers,  qui 
étaient  en  rapport  avec  ses  préoccupations  ou  sur  lesquels  on  atti- 
rait son  attention.  On  constatait  aussi  un  défaut  pai-tiel  des  percep- 
tions visuelles,  également  modifiable  par  l'attention.  Tous  les  attou- 
chements imprévus  provoquaient  immédiatement  une  attaque 
hystéro-épileptique  :  si  une  personne  quelconque  le  touchait  à  son 
insu,  il  perdait  immédiatement  connaissance,  tremblait,  chancelait 
quelques  instants  et  tombait,  presque  toujours  en  arrière;  au 
contraire,  si  on  le  touchait  de  façon  qu'il  s'en  aperçut,  l'effet  était 
nul.  L'intelligence  ne  s'était  pas  modifiée  sensiblement,  mais  le  siget 
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était  devenu  plus  égoïste  et  pendant  les  premiers  jours  il  manifestait 
une  voracité  excessive;  ses  pensées  étaient  constamment  concen- 
trées sur  les  sœurs  du  service  qui  distribuent  les  aliments  et  dont  il 
entendait  les  pas  et  les  voix  à  une  grande  distance.  Quant  aux 
autres  personnes  qui  Pentouraient  il  ne  les  remarquait  pas;  il  ne  les 
reconnaissait  et  n^entrait  en  communication  avec  elles  que  lorsque 
la  sœur  l'avertissait  de  leur  présence. 

Dans  le  cours  de  la  maladie,  Tétat  du  sujet  s'est  modifié  progres- 
sivement. La  marche,  très  hésitante  au  début  par  suite  d'une  douleur 
assez  vive  siégeant  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  et  qui  disparut 
au  bout  de  quelques  jours,  comme  aussi  probablement  en  raison  de 
l'état  imparfait  de  la  vision,  devint  de  plus  en  plus  facile.  Les  effets 
de  la  surprise  s'atténuèrent  aussi,  les  chutes  lors  des  attouche- 
ments devinrent  moins  fréquentes.  Le  malade  recouvra  en  partie  la 
faculté  d'entrer  en  communication  avec  le  monde  extérieur. 

En  somme,  il  s'agissait  dans  l'espèce  d'anesthésies  sensorieUes 
d'un  caractère  spécial  survenues  brusquement  pendant  que  dispa- 
raissaient les  phénomènes  d'hémiplégie  ayant  existé  antérieurement. 
Aussi  l'auteur  considère-t-il  ces  anesthésies  sensorielles  comme  un 
équivalent  de  l'hémiplégie  motrice. 

L'état  susdécrit  ne  peut  être  assimilé  au  somnambulisme.  Dans 
le  somnambulisme  la  personnalité  du  sujet  est  profondément  altérée 
et  les  yeux  sont  tenus  grand  ouverts.  Chez  le  malade  le  moi  n'était 
pas  sensiblement  altéré  et  les  yeux  étaient  aux  trois  quarts  fermés. 

L'anesthésie  sensorielle  observée  chez  ce  malade  réalisait  au  plus 
haut  degré  un  état  normal,  celui  de  la  méditation,  lorsque  profon- 
dément absorbés  par  un  travail  intellectuel  nous  n'entendons  pas 
les  bruits  qui  se  produisent  autour  de  nous. 

Le  malade  se  distinguait  par  une  énergie  morale  et  une  volonté 
peu  communes*;  il  n'était  ni  suggestionnable,  ni  hypnotisable. 

J.  M. 

Sur  un  cas  insolite  cTépilepsie  nocturne,  par  Lehmann  (Allff, 
Zeitschr,  f.Psych.,  1894). 

Une  jeune  fille  de  18  ans,  atteinte  depuis  l'âge  de  trois  ans  d'accès 
épileptiques,  se  produisant  chaque  nuit,  huit  ou  neuf  en  moyenne. 
La  malade  présentait  au  plus  haut  degré  la  perversion  du  sens 
moral  spécial  aux  épileptiques,  mais  ses  facultés  intellectuelles 
étaient  restées  intactes.  Les  accès  survenaient  généralement  la  nuit, 
mais  ils  se  produisaient  aussi  parfois  le  jour,  s'il  arrivait  à  la  malade 
de  s'endormir  dans  le  courant  de  la  journée.  Jamais  il  n'y  avait 
eu  d'accès  à  l'état  de  veille. 
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Chaque  accès  était  précédé  d'une  aura  ha]lucinatx)ire  dont  la  ma- 
lade se  rappelait  et  qu'elle  prenait  pour  un  rêve.  Elle  consistait  en 
la  vision  subite  d'un  ou  de  plusieurs  hommes  voulant  se  coucher 
dans  le  lit  à  côté  d'elle.  Bientôt  après  la  malade  se  réveillait  et 
s'apercevait  qu'elle  avait  eu  un  accès. 

Voici  les  phénomènes  habituels  pendant  l'accès  :  au  plus  profond 
de  son  sommeil,  la  malade  ouvre  brusquement  les  yeux,  regarde 
fixement  devant  elle,  puis  roule  par  terre.  A  ce  moment,  son  corps 
est  ngide,  un  ou  plusieurs  membres  sont  tenus  élevés  en  exteDsioo. 
Les  pupilles  sont  dilatées  et  ne  réagissent  pas  k  la  lumière  ;  il  y  a 
souvent  émission  d'urine.  Au  bout  de  cinq  à  dix  secondes  l'accès  est 
terminé.  La  malade  n'en  conserve  généralement  qu'une  obnubilation 
passagère  de  la  conscience,  mais  parfois  aussi  cette  obnubilation 
persiste  pendant  plusieurs  heures.  Les  chutes  pendant  les  accès 
amènent  fréquemment  des  lésions  traumatiques  superficielles,  mais 
.  jamais  on  ne  constate  de  morsure  de  la  langue.  En  somme,  on  peut 
dire  que  les  accès  observés  sont  des  accès  épileptiques  fragmen- 
taires, se  bornant  à  la  phase  des  convulsions  toniques  et  offrant  nne 
certaine  ressemblance  avec  la  période  des  attitudes  passionnelles 
de  l'attaque  hystéro-épilep tique.  Cependant  la  malade  a  présenté 
quelques  accès  dans  lesquels  des  convulsions  classiques  se  sont 
produites.  De  temps  à  autre  elle  a  aussi  un,  accès  à  forme  pro- 
cursive  :  elle  se  lève  soudainement  au  milieu  de  son  sommeil,  fait 
rapidement  quelques  pas  en  avant,  puis  tombe  dans  une  convulsion 
tonique.  Ces  faits  montrent  que  dans  ce  cas  il  s'agit  bien  d'épilepsie 
et  non  pas  d'hystérie.  En  outre,  il  est  facile  d'évoquer  chez  la 
malade,  en  la  plongeant  dans  un  sommeil  hypnotique,  la  vision  qui 
joue  le  rôle  d'aura;  mais  il  est  impossible  de  lui  suggérer  un  accès 
de  convulsions  toniques,  ce  qui  est  un  autre  argument  contre  la 
nature  hystérique  de  la  maladie. 

11  y  a  dans  cette  observation  plusieurs  particularités  intéressantes  : 
le  caractère  incomplet  des  accès,  se  bornant  à  la  phase  tonique  de 
l'attaque  épileptique;  l'existence  d'une  aura  hallucinatoire  qui  ne 
parait  pas  avoir  encore  été  signalée  dans  l'épilepsie  nocturne  ;  enfin, 
l'intégrité  de  l'intelligence,  malgré  la  longue  durée  de  l'affection  et 
la  grande  fréquence  des  accès. 

Pour  ce  qui  concerne  ce  dernier  point,  on  sait  que  l'épilepsie 
nocturne  se  distingue  précisément  de  la  forme  diurne  de  la  même 
affection,  en  ce  qu'elle  affecte  beaucoup  moins  les  facultés  intellec- 
tuelles que  ne  le  fait  le  mal  comitial  classique.  Cela  tient  probable- 
ment à  ce  que  dans  l'épilepsie  nocturne  les  accès  sont  généralement 
rares.  Or,  chez  la  malade  les  accès  étaient  fréquents  et  cependant 
l'intelligence  est  restée  intacte.  Pour  expliquer  ce  fait,  L.  admet 
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qu'il  s'agit  ici  d'une  épilepsie  à  forme  relativement  légère,  malgré  la 
fréquence  des  accès.  En  effet,  dans  les  cas  graves  d'épilepsie  noc- 
turne les  accès  se  produisent  aussi  à  l'état  de  veille,  ce  qui  n'avait 
jamais  lieu  chez  la  malade. 

On  sait  que  le  sommeil  est  un  état  qui  favorise  l'apparition  des 
divers  phénomènes  épileptoïdes  :  l'incontinence  d'urine,  terreurs 
nocturnes  des  enfants,  rêves  terrifiants  chez  les  adultes  et  accès  de 
somnambulisme.  Un  individu  chez  lequel  un  de  ces  phénomènes  se 
montre  fréquemment  peut  être  considéré  comme  étant  en  imminence 
d'épilepsie.  En  effet,  on  voit  souvent  dans  ces  cas  se  produire  avec 
le  temps  de  véritables  accès  épileptiques  d'abord  nocturnes,  qui,  à  la 
longue,  peuvent  aussi  devenir  diurnes.  Les  accèd  épileptiques  surve- 
nant à  l'état  de  veille  sont  donc  la  manifestation  d'un  mal  comitial 
arrivé  à  son  complet  développement,  tandis  qu'une  épilepsie  à 
accès  exclusivement  nocturnes  peut  être  considérée  comme  une 
forme  incomplète  et  relativement  bénigne. 

J.M. 


Trente  cas  d'épilepsie  traités  par  les  injections  sous-cutanées  de 
liquide  testiculaire,  par  MM.  Bourneville  et  Cornet. 

Les  conclusions  auxquelles  les  auteurs  arrivèrent  sont  les  sui- 
vantes : 

1^  En  retranchant  un  malade  atteint  d'imbécillité  et  un  autre 
qui  n'a  été  en  traitement  que  dix  jours,  il  reste  28  malades  épilep- 
tiques qui  ont  été  soumis  aux  injections  de  liquide  testiculaire  pen- 
dant un  temps'  suffisamment  long  pour  apprécier  la  méthode  en  ce 
qui  concerne  l'épilepsie.  En  effet,  d'après  M.  d'Arsonval,  si  au  bout 
de  six  semaines  il  n'y  a  pas  de  résultats,  il  est  inutile  de  prolonger 
le  traitement. 

2°  Sur  ces  28  malades,  huit  ont  eu  une  légère  diminution  de  leurs 
accès.  Les  autres,  c'est-à-dire  vingt,  ont  présenté  au  contraire  une 
augmentation  de  leurs  crises.  B.  et  G.  ont  choisi  de  préférence  des 
malades  chez  lesquels  on  notait  de  la  déchéance  intellectuelle,  afin 
de  se  rendre  mieux  compte  de  l'action  du  liquide  testiculaire  sur 
la  rénovation  intellectuelle.  Chez  aucun  d'eux  l'état  intellectuel  n'a 
été  amélioré. 

3**  Ces  résultats,  conformes  à  l'expérimentation  de  M.  Féré, 
seraient  en  contradiction  avec  ceux  obtenus  par  M.  Pierret. 

4**  B.  et  C.  ont  fait  prendre  le  poids  des  malades  avant  et  après 
le  traitement.  Malheureusement  les  pesées  de  la  première  et  de  la 
deuxième  série  ont  été  égarées.  Ils  n'ont  que  celle  de  la  seconde 
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série;  six  malades  ont  vu  leur  poids  augmenter  d'une  façon  assez 
notable;  chez  trois  autres  il  y  a  eu  diminution  et  chez  le  dernier  le 
poids  n'a  pas  changé.  J.  M. 


La  Womuration  à  hautes  doses  dans  Vépilepsie,  par  Ch.  Féré 
(Rev.  deMéd.,  1893). 

Depuis  le  mémoire  d'Â.  Voisin  qui  est  resté  le  meilleur  travail 
sur  la  bromuration  dans  Tépilepsie,  la  dose  maxima  du  médicament 
ne  dépassait  guère  10  à  12  gr.  par  jour  ;  et  ce  n'est  que  dans  ces 
dernières  années  qu'on  a  donné,  autrement  qu'à  titre  d'exception, 
des  doses  plus  fortes.  S'il  est  vrai  que  les  cas  les  plus  favorables 
sont  ceux  qui  sont  influencés  par  des  doses  moyennes  de  4  à  8  gr., 
il  n'est  pas  douteux  que  beaucoup  de  cas  qui  résistent  à  ces  doses, 
sont  susceptibles  d'être  modifiés  par  des  doses  plus  fortes. 

D'ailleurs,  ce  n'est  pas  seulement  l'utilité  des  hautes  doses  de 
bromure  qui  a  besoin  d'être  établie,  c'est  même  leur  innocuité.  F.  a 
déjà  publié  des  observations  montrant  que  des  doses  de  13,  14, 15  gr. 
de  bromure  de  potassium  peuvent  être  tolérées  pendant  longtemps, 
en. dehors  de  tout  traitement  adjuvant;  mais,  en  raison  de  la  résis- 
tance qu'il  a  éprouvée  de  la  part  des  malades  aussi  bien  que  des 
médecins,  il  a  cru  qu'il  n'était  pas  inutile  de  produire  de  nou- 
veaux faits. 

11  relate  l'observation  de  20  malades  qui  prennent  quotidienne- 
ment dé  16  à  21  gr.  de  bromure  de  potassium  ou  de  strontium. 

Sur  20  observations  non  choisies  de  sujets  bromures  à  haute  dose, 
on  ne  trouve  qu'une  seule  fois,  une  perte  de  poids  assez  considérable; 
dans  9  autres  cas,  il  existe  une  perte  de  poids,  mais  en  général, 
peu  importante;  4  malades  sont  restés  stationnaires ;  6  autres  ont 
augmenté  de  poids  au  cours  du  traitement. 

D'autre  part,  11  malades  sur  20  ont  eu  une  amélioration  persis- 
tante et  7  ont  eu  une  amélioration  temporaire.  U  n'y  en  a  que  2  qui 
n'ont  jusqu'ici  éprouvé  aucun  bénéfice  du  traitement. 

La  bromuration  à  des  doses  de  15  à  20  gr.  est  inoffensive  quand 
elle  est  surveillée.  Souvent,  elle  produit  des  améliorations  dans  des 
cas  qui  avaient  résisté  à  des  doses  moyennes. 

Le  bromure  de  strontium  peut  suppléer,  avec  succès,  le  bromure 
de  potassium. 

La  surveillance  de  la  bromuration  consiste  dans  l'examen  fréquent 
des  malades  à  nu  pour  constater  l'état  de  la  peau,  et  dans  les  pesées 
faites  aussi  à  nu,  pour  établir  le  bilan  de  la  nutrition.  Quand  il  existe 
des  lésions  cutanées  ou  une  diminution  permanente  du  poids,  il  faut 
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veiller  avec  le  plus  grand  soin  sur  le  tube  digestif,  principalement 
lorsque  le  malade  se  trouve  dans  des  conditions  de  dépression  phy- 
sique ou  morale,  et  en  particulier  quand  la  température  est  très 
basse.  Dans  ces  conditions,  les  accidents  du  bromisme  seraient 
néfastes  à  brève  échéance.  Il  ne  faut  pas  temporiser  ou  perdre  un 
temps  précieux  en  ayant  recours  aux  moyens  qui  réussissent  dan^ 
les  cas  de  bromuration  à  doses  modérées  ;  il  faut  supprimer  immé- 
diatement le  médicament  et  hâter  Télimination  par  l'intestin  à  Taide 
de  purgatifs  ou  par  la  peau  à  Taide  de  la  pilocarpine  en  injections 

sous-cutanées. 

X.  F. 


Thirty-siœth  anrmal  Report  of  the   General  Board  of  Corn- 
misioners  in  Lunacy  for  Scotland. 

Au  l""  janvier  1894,  les  asiles  de  TEcosse  renfermaient  13,300 
aliénés  (6,207  H.  et  7,093  F.)  dont  11,193  indigents  (5,182  H.  et 
6,011  F.).  Sur  ce  nombre  il  y  a  eu  1,409  guérisons  soit  une  propor- 
tion de  32,2  °/o  sur  les  admissions.  Les  décès  s'élevèrent  à  867  ou 
à  une  proportion  de  8,4  '^/o.  Le  nombre  des  accidents  fut  de  105,  mais 
seulement  3  cas  de  suicide. 

Un  chapitre  spécial  est  consacré  à  Tétude  des  différents  établis- 
sements d'aliénés  de  ce  pays.  Une  trentaine  de  tableaux  sont  con- 
sacrés aux  différentes  statistiques. 

Les  autopsies  ne  sont  pas  pratiquées  en  Ecosse  sur  une  échelle 
aussi  étendue  qu'en  Angleterre.  Par  contre  tous  les  grands  asiles 
possèdent  déjà  renseignement  professionnel  des  gardiens.  Le  rapport 
mentionne  un  asile  où,  dans  le  courant  de  Tannée  1893,  sept  gardiens 
obtinrent  le  diplôme. 

Le  rapport  se  termine  par  une  revue  générale  des  différentes 
espèces  d'établissements  qui  donnent  Thospitalité  aux  aliénés. 

J.  M. 


Bericht  ûber  die  Irrenanstalt  Basel,  1893. 

L'asile  de  Baie,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Wille,  a  eu 
en  i893,comrae  maximum  de  population  287  aliénés (121  H. et  166F.), 
60  guérisons,  97  sorties  avec  améliorations,  157  transfèrements  à 
d'autres  asiles,  39  cas  incurables  et  34  décès. 

Le  rapport  renferme  un  travail  du  D^  Meine  :  Sur  un  cas  de 
lésions  focales  multiples  du  cerveau  avec  démence  progressive  et 
cécité  bilatérale  dans  lequel  l'autopsie  fit  découvrir  des  hémorragies 
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cérébrales  multiples;  un  autre  travail  de  MM.  Meine  et  Meyer  : 
Sur  la  peptonurie  chez  les  paralytiques  généraux  et  dans  lequel 
les  auteurs  arrivèrent  à  la  conclusion  suivante  :  on  rencontre  sou- 
vent de  0,003  à  0,022  %  de  peptone  dans  les  urines  des  paridy- 
tiques,  mais  pas  toujours.  J.  M. 

The  Annical  Report  of  the  Département  for  the  insane  of  the 
Pensylvania  Hospital.  1893, 

A  la  date  du  19  avril  1893,  Tasile  comptait  439  malades  (211  H. 
et  228  F.)  Il  y  eut  dans  le  courant  de  Tannée  de  183  admissions 
(91  H.  et  92  F.).  Les  sortis  furent  de  185  (98  H.  et  87  F.)  y  compris 
44  décès  (31  H.  et  13  F.). 

Le  D*"  Chapin,  médecin  en  chef  de  cet  hôpital,  insiste  longuement 
dans  son  travail  sur  Tadmission  précoce  des  cas  curables  et  sur  les 
énormes  avantages  qui  résultent  du  traitement  des  cas  récents  des 
maladies  mentales  par  des  hommes  compétents.  Son  rapport  est 
illustré  de  toute  une  série  de  phototypies  qui  prouvent  quelle  im- 
portance capitale  on  attache  à  la  décoration  des  différentes  salies, 
au  comfort  et  aux  distractions  utiles  qu^on  veut  donner  aux  ma- 
lades. 

La  bibliothèque  y  est  Tobjet  de  soins  tout  particuliers. 

Huit  médecins  sont  attachés  à  Tasile;  un  gynécologiste  y  est 
attaché  comme  médecin  consultant.  J.  M. 


34^^  Annual  Report  of  the  médical  supprintendent   of  the 
Matteaican  State  Hospital,  1893, 

Le  D^  Allison,  médecin  en  chef  de  cet  asile  pour  aliénés  criminels, 
avait  en  son  établissement,  au  1""  octobre  1892,  348  aliénés  dont 
326  H.  et  22  F.  A  ce  nombre  sont  venus  se  joindre  118  malades 
(109  H.  et  9  F.).  Dans  le  courant  de  Tannée  55  aliénés  quittèrent 
Tasile  (54  H.  et  1  F.),  dont  15  décès;  32  de  ces  hommes  furent 
réintégrés  dans  une  prison. 

98  de  ces  aliénés  vinrent  des  prisons,  les  autres  vinrent  d^autres 
asiles  et  y  furent  transportés  par  ordre  supérieur. 

L'auteur  s'élève  à  juste  titre  contre  Textrême  tolérance  qui 
consiste  à  laisser  en  liberté  ceri-ains  aliénés  et  spécialement  ceux 
atteints  de  délire  de  persécution  qui,  à  un  moment  donné,  peuvent 
devenir  dangereux.  Ses  statistiques  le  prouvent.  J.  M. 


Digitized  by  VnOOQ IC 


REVUE  DES  JOURNAUX.  665 

51''^  Annual  Report  of  the  Managers  of  the  Utica  State  Nos- 
pilai  at  Utica  for  the  Year  ending  Septeniber  30,  1893. 

Le  nombre  d'aliénés  colloqaés  dans  cet  asile,  an  30  septembre  1892, 
s'élevait  à  837.  U  y  eut  379  admissions  (210  H.  et  169  F.).  En  y 
comprenant  les  décès  qui  s'élevèrent  au  chiffre  de  94,  les  sorties  se 
sont  élevées  à  245  dont  85  guérisons,  36  améliorations  et  33  soiiies 
sans  guérison. 

16  gardiens  passèrent  leurs  examens  avec  succès  et  obtinrent  le 
diplôme. 

Relativement  aux  distractions  que  les  aliénés  peuvent  recevoir  par 
la  lecture,  nous  croyons  qu'il  n'existe  aucun  asile  qui  dispose  d'un 
aussi  grand  cabinet  de  lecture  que  celui  d' Utica.  J.  M. 

Rapport  sur  l'asile  d'aliénés  de  Quatre- Mares  pour  Vannée  1893. 

Ce  rapport  préparé  par  M.  Delaporte,  raédecin-direôteur  de  l'éta- 
blissement, est  fait  d'après  un  plan  à  peu  près  analogue  à  celui  de 
l'asile  de  Saint- Yon. 

La  population  au  1*'  janvier  1893  était  de  782  malades. 

Les  nouvelles  admissions  étaient  de  254,  les  sorties  de  107,  les 
décès  de  125.  Les  admissions  ont  été  réparties  conmme  suit  : 

Manie,  33;  mélancolie,  31;  folie  périodique,  4;  folie  systématisée 
progressive,  11;  démence  vésanique,  1;  démence  organique,  11; 
démence  sénile,  12;  paralysie  générale,  68  ;  folie  névrosique,  16;  folie 
toxique,  35;  folie  morale  et  impulsive,  6;  idiotie  et  imbécillité,  26. 

J.M. 

Rapport  médical  sur  Vasile  d'aliénés  de  Saint-  Yon  pour 
Vannée  1893. 

Le  mouvement  de  la  population  de  cet  asile  est  représenté  par  les 
chiffres  suivants  :  Population  au  1"  janvier  1893  :  1809.  Admis- 
sions, 242;  sorties  par  guérison,  39;  sorties  par  amélioration,  52; 
sorties  pour  une  autre  cause,  22;  décès,  99.  —  Il  restait  ainsi  au 
1*'  janvier  1894  1,119  aliénées.  Les  admissions  ont  été  réparties 
comme  suit:  Manie  45;  mélancolie  55;  foUe  périodique 4;  folie  sys- 
tématisée 30;  démence  vésanique  1  ;  démence  sénile  et  organique  31  ; 
folie  paralytique  16;  folie  névrosique  27;  folie  toxique  6;  folie  mo- 
rale 3  ;  idiotie  et  imbécillité  24. 

Le  D'  Giraud,  dans  sou  excellent  rapport,  prête  une  très  grande 
attention  à  l'étiologie  et  prouve  avec  combien  de  soins  il  procède  à 
l'examen  des  malades  qui  lui  sont  confiés.  J.  M. 

43 
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The  67*^  Annual  Report  of  James  Mwray's  royal  asylutn. 

Au  l**"  avril  1893,  Fasile  comptait  102  malades.  Dans  le  coarant 
de  Tannée  il  y  ent  48  admissions  (31  H.  et  7  F.),  31  sorties  (21  H.  et 
10  F.)  et  9  décès  (6  H.  et  3  F.).  Au  31  mars  dernier,  il  restait 
ainsi  à  Tasile  110  aliénés  (57  H.  et  53  F.). 

Le  D'  Urquhardt  se  loue  de  Fint^rvention  plus  rationnelle  et 
plus  efficace  du  corps  médical  ordinaire  pour  appeler  à  son  secours 
les  médecins  aliénistes  dans  les  cas  récents  ;  ausçi  est-ce  à  Tintelli- 
^ence  et  au  savoir-faire  des  praticiens  de  sa  contrée  qu'il  attribue 
la  proportion  plus  grande  des  guérisons.  La  moitié  de  ses  malades 
furent  déclarés  curables. 

Un  mali^de  volontaire  y  a  été  admis  ;  il  s'était  présenté  à  Fasile, 
quoique  non  aliéné,  parce  qu'il  avait  la  conviction  que  nulle  part  il 
n'aurait  pu  être  mieux  soigné.  Le  D*^  Urqubardt  profite  de  ce  place- 
ment volontaire  pour  déclarer,  et  non  sans  raison,  que  le  jour 
viendra  où  les  asiles  d'aliénés  gagneront  une  confiance  telle  que 
beaucoup  de  malades  et  spécialement  des  névropathes  y  viendront 
demander  Thospitalité. 

Ce  petit  asile  compte  huit  gardiens  diplômés.  J.  M. 


Eighteenth  Yearhook  of  the  Neio-York  Reformatory  ai 
Elmira,  1894. 

La  population  de  l'école  de  réforme  d'Elmira  s'éleva,  au  30  sep- 
tembre 1893,  à  1470,  soit  une  augmentation  de  214  par  rapport  à 
l'année  précédente. 

Nous  constatons,  avec  satisfaction,  que  la  direction  tend  à  aug- 
menter la  durée  de  séjour  des  jeunes  délinquants.  Tandis  qu'autre- 
fois la  durée  moyenne  du  séjour  était  d'une  année,  aujourd'hui  elle 
est  d'une  année  et  demie.  A  notre  avis,  ce  temps  est  encore  insuffi- 
sant, spécialement  pour  les  jeunes  gens  dont  l'éducation  sous  le  toit 
paternel  a  laissé  à  désirer  ou  laissera  encore  à  désirer  au  moment  de 
leur  retour,  ou  bien  encore  pour  ceux  dont  l'état  intellectuel  et 
moral  présente  quelques  lacunes. 

Le  grand-avantage  que  présente  l'école  d'Ëlmira,  en  dehors  des 
soins  particuliers  donnés  à  l'instruction  et  à  l'éducation,  c'est  que 
les  jeunes  délinquants  peuvent  y  être  mis  en  liberté  à  titre  d'essai, 
pendant  une  période  minima  de  six  mois  et  y  être  réintégrés  si  leur 
conduite  à  l'état  libre,  ne  permet  pas  de  bien  augurer  en  leur  faveur. 
A  Elmira,  la  liberté  provisoire  peut  être  essayée  jusqu'à  deux  et 
trois  fois. 
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On  y  est  admis  de  Tâge  de  16  à  30  ans.  C'est  là  an  très  grand 
avantage  pour  ceux  qui  peuvent  y  être  admis  après  leur  première 
condamnation.  Souvenons-nous  qu^environ  61  Vo  des  criminels  sont 
condamnés  en  deçà  de  30  ans  ! 

Dans  le  chapitre  intitulé  :  «  Biographical  Gompendium  »  le  direc- 
teur de  Técole,  M.  Brockway,  nous  montre  que  ses  délinquants  à 
leur  entrée  font  Vobjet  d'une  étude  psychologique,  très  intéressante, 
mais  elle  gagnerait  à  être  plus  complète.  Dans  cette  étude,  B.  men- 
tionne l'hérédité,  l'alcoolisme,  l'éducation,  la  position  sociale  des 
parents,  —  la  conduite,  la  nature  de  l'éducation  et  de  la  religion,  du 
ciînie  et  du  délit  des  jeunes  délinquants  ainsi  que  leur  âge,  leur  état 
de  santé  physique  et  mentale,  leur  degré  d'éducation  morale. 

L'enseignement  professionnel  y  est  très  étendu.  En  1893,  on  y 
enseignait  34  professions  différentes.  Un  chapitre  spécial  est  sacrifié 
à  chacune  d'elles  quant  à  leur  importance  et  aux  résultats  obtenus. 
—  L'instruction  y  est  tTès  soignée.  Pour  l'enseignement  des  langues 
et  de  l'arithmétique,  il  n'y  a  pas  moins  de  vingt  professeurs.  Chaque 
mois  il  y  a  dos  concours  généraux  et  les  places  obtenues  sont  prises 
en  considération  pour  l'avancement  des  jeunes  délinquants  et  leur 
préparation  à  la  libération. 

A  l'intérieur  même  de  l'école  on  publie  un  journal  hebdomadaire, 
exclusivement  destiné  aux  élèves  et  ne  renfermant  que  ce  qui  peut 
contiibuer  à  leur  instruction  et  à  leur  moralisation. 

Nous  sommes  malheureusement  obligé  de  passer  sur  bien  des 
chapitres  qui  mériteraient  de  nous  y  arrêter  un  instant.  Mention- 
nons seulement  que  le  service  médical  y  est  laconique  en  ce  sens 
qu'un  médecin  d'un  établissement  aussi  important  devrait  s'occuper 
davantage  de  la  psychologie  de  ses  jeunes  délinquants. 

J.  M. 

Verslag  hetreffende  het  gesticht  Meerenberg  Qver  hetjaar  1893, 
door  J.  Van  Deventer,  geneesheer-directeur. 

Il  nous  est  toujours  agréable  de  parcourir  les  rapports  sur  les 
asiles  d'aliénés  de  la  Hollande.  Ils  peuvent  servir  de  modèles  à 
beaucoup  d'autres  pays. 

Ce  qui  caractérise  l'asile  de  Meerenberg  depuis  l'arrivée  du  nou- 
veau mais  bien  dévoué  médecin-directeur,  c'est  la  réorganisation  de 
l'enseignement  professionnel  pour  les  gardiens.  L'enseignement  est 
répartie  actuellement  entre  les  sept  médecins  attachés  à  cet  établis- 
sement. Cette  subdivision  du  travail  ne  peut  qu'être  avantageuse  et 
constituer  un  stimulant  pour  chacun  de  ceux  qui  y  sont  attachés. 
Neuf  gardiens  furent  diplômés  dans  le  courant  de  l'année. 
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Au  30  décembre  1893  Tasile  comptait  1303  aliénés.  Les  admis- 
sions furent  de  204  (92  H.  et  112  F.),  les  guérisons  de  69,  les  amé- 
liorations de  19,  les  sorties  sans  améliorations  de  6,  les  décèe  de  93- 

Environ  la  moitié  du  rapport  est  consacré  à  des  relations  des 
principaux  cas  pathologiques  et  des  autopsies  qui  ont  offert  un 
intérêt  particulier. 

La  bibliothèque  y  est  actuellement  composée  de  3820  volumes. 

Tous  les  deux  mois  on  y  organise  une  fête  pour  les  malades. 
Aucun  moyen  de  contrainte  n'est  en  usage  dans  cet  asile. 

J.M. 
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Die  Verkennung  des  Irreseins,  von  D**  C.  M.  Brosius,  dirig. 
Arzt  der  Heilanstalten  Bendorf,  Sajn  u.  Waldesruhe  (Leip- 
zig, P.  Friesenhain,  1894). 

Le  travail  du  D'  Brosius  qui  est  la  reproduction  des  articles  qu'il 
a  fait  paraître  sur  Faliénatioû  mentale  méconnue  dans  son  journal 
Der  Irrenfreund  depuis  1888  à  1892  avait  paru  en  mai  dernier  et 
trois  mois  après,  il  en  publia  déjà  une  deuxième  édition.  C'est  assez 
dire  combien  ses  travaux  sont  goûtés  du  public  allemand  et  com- 
bien il  serait  désirable  de  voir  la  littérature  étrangère  s'enricbir  de 
travaux  analogues. 

Le  D'  Brosius  nous  présente,  avec  les  commentaires  indispen- 
sables, une  série  de  cas  douteux  ou  méconnus  et  les  emprunte  aux 
différents  âges  et  aux  différentes  formes  morbides. 

Par  ses  nombreuses  descriptions  il  éveille  essentiellement  Tatten- 
tion  du  corps  médical  insuffisamment  au  courant  des  maladies  men- 
tales. Les  médecins  légistes  et  les  jurisconsultes  pourront  cueillir 
dans  cet  excellent  travail  une  bien  ample  moisson. 

J.M. 


Les  états  intellectuels  dans  la  mélancolie,  par  G.  Dumas  (Paris, 
Félix  Alcan,  1895). 

L'auteur  étudie  dans  son  travail  les  associations  d'idées  des  mé- 
lancoliques, mais  seulement  dans  la  mélancolie  avec  conscience  et 
la  mélancolie  de  dépression  même.  L'étude  dans  la  mélancolie  avec 
stupeur  ne  permet  pas  de  conclure  sur  des  faits  précis  et  celle  dans 
la  mélancolie  offrant  une  trop  grande  complication  n'ont  pas  été 
abordées  par  l'auteur. 

Le  D'  Dumas  décrit  ainsi  successivement  les  états  intellectuels 
et  l'état  affectif,  les  états  intellectuels  et  l'aboulie,  le  ralentissement 
psychique  et  l'invasion  du  moi  pour  arriver  à  l'étude  des  rapports 
des  états  intellectuels  et  de  l'état  organique  dans  la  mélancolie 
comme  à  celle  des  rapports  des  états  intellectuels  et  de  l'état  orga- 
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nique  dans  Taboolie  et  le  ralentissement  psychique  et  arrive  ainsi 
aux  conclusions  suivantes  : 

1.  La  mélancolie  n'existe  pas  comme  entité  mentale;  elle  se  résout 
d'une  part  en  phénomènes  sensitifs,  d'autre  part,  en  phénomènes 
d'arrêt; 

2.  La  mélancolie  peut  avoir  une  origine  intellectuelle  et  une  ori- 
gine organique,  mais  dans  les  deux  cas  les  phénomènes  rootears 
précèdent  Fétat  sensitif  ou  cénesthésie,  et  la  mélancolie  n'est  jamais 
que  la  conscience  de  l'état  du  corps; 

3.  La  synthèse  est  la  loi  des  états  intellectuels  (idées  ou  images) 
qui  s'associent  à  la  cénesthésie,  et  cette  synthèse  est  logique. 

L'auteur  confirme  la  dernière  conclusion  et  émet  une  ^rès  grande 
probabilité  pour  les  deux  premières. 

Comme  on  le  voit  c'est  un  travail  de  grand  intérêt  et  qui  ne  peut 
manquer  d'être  très  suggestif.  J.  M. 

Leitfaden  der  gerichtlichen  Médecin  fur  Studirende  und 
Aerzte,  von  D'  K.  J.  Seydbl,  Professor  an  der  Universitât 
in  Kônigsberg  (Berlin,  Verlagvon  S.  Karger,  1895). 

La  médecine  mentale,  comme  la  médecine  légale,  constitue  une 
branche  de  l'enseignement  trop  négligée  par  nos  étudiants  en  méde- 
cine et  même  par  ceux  qui  ont  obtenu  le  diplôme  de  docteur.  C'est 
partiellement  au  manque  de  compendiums  sur  la  matière  qu^il  faut 
attribuer  cette  lacune  et  c'est  pour  combler  cette  demièi'e  que  le 
savant  professeur  de  médecine  légale  de  Kônigsberg  a  préparé  le 
présent  travail.  Il  renvoie  le  lecteur  à  l'ouvrage  classique  du  profes- 
seur Hofmann  pour  toutes  les  questions  qu'il  n'a  pas  pu  traiter 
d'une  manière  suffisante.  Et  en  effet  il  est  regrettable  que  l'auteur 
qui  possède  un  talent  spécial  de  description,  qui  expose  sa  matière 
d'une  manière  si  claire  et  si  lucide,  n'ait  cru  pouvoir  entrer  dans  le 
développement  de  certaines  questions  très  importantes.  Pourquoi 
n'a-t-il  pas  exposé  tout  ce  qui  est  à  la  fois  relatif  à  la  médecine 
mentale  et  à  la  médecine  légale? 

Si  l'auteur  a  dû  borner  sa  matière,  cédant  ainsi  au  désir  de  son 
éditeur,  il  est  certain  que  la  nouvelle  édition,  qui  ne  se  fera  pas 
attendre  longtemps,  remplira  les  lacunes  actuelles.  M.  Karger  qui 
depuis  quelques  années  a  eu  la  main  si  heureuse  en  publiant  cer- 
tains travaux  qui  en  ce  moment  jouissent  d'une  haute  réputation, 
ne  peut  se  refuser  à  rendre  plus  complet  le  travail  actuel  qui,  com- 
plète, deviendra  un  des  plus  précieux  Vade-niecums  de  médecine 
légale.  J.  M. 
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The  insanity  of  Over-exei^tion  of  the  Brain,  hy  D*"  J.  Batty 
TuKE  (Edinburgh,  Oliver  and  Bojd,  1894). 

L^auteur  émet  dans  son  travail  une  série  d'idées  àouvelles  et  très 
intéressantes  sur  les  modifications  qui  se  passent  dans  la  cellule 
cérébrale,  sur  la  rapidité  de  la  détérioration  consécutive  dans  les 
appareils  de  connexion  et  sur  la  nécessité  absolue  du  repos  pour  le 
retour  à  Véist  normal.  C'est  sur  ces  données  que  se  base  Tauteur 
pour  contribuer  à  Pétude  rationnelle  du  traitement  des  maladies 
mentales. 

Cette  étude  est  naturellement  très  vaste,  les  causes  prochaines  de 
la  folie  devant  être  étudiées  au  préalable.  Aussi  le  D' Batty  Tuke 
8*est-il  borné  jusqu'ici  à  l'étude  des  influences  mcnrbides  les  plus 
importantes  et  notamment  du  surmenage  du  cerveau.  Encore  s'est-il 
arrêté  aux  premières  périodes  de  ce  surmenage,  à  celles  qui  donnent 
le  plus  de  prise  à  un  traitement  efficace. 

Dans  le  premier  chapitre  nous  trouvons  un  excellent  résumé  de 
la  texture  de  Técorce  cérébrale  d'après  les  méthodes  de  Golgi  et  de 
Raman  y  Cajal.  Dans  le  deuxième  chapitre  B.  T.  s'occupe  de  Faction 
pathologique  du  surmenage  cérébral;  il  expose  l'état  actuel  de  la 
science  sur  les  modifications  circulatoires  qui  se  produisent  pen- 
dant l'activité  psychique  et  sur  les  changements  de  température 
qui  en  sont  la  conséquence.  Il  décrit  les  modifications  que  le  sang 
peut  subir  à  la  suite  d'une  grande  fatigue  et  l'action  toxique  qu'il 
peut  exercer  lorsqu'on  l'injecte  chez  un  animal  bien  portant;  il 
montre  enfin  les  résultats  de  l'excitation  électrique  sur  les  cellules 
ganglionnaires  de  la  moelle.  Il  résulte  de  cette  étude  que  le  poison 
de  la  fatigue  est  élaboré  aux  dépens  des  matériaux  qui  se  perdent 
pendant  la  période  du  travail. 

Nous  ne  pouvons  suivre  l'auteur  dans  sa  savante  dissertation  sur 
les  modifications  qui  peuvent  se  produire  dans  la  circulation  céré- 
brale et  sur  la  situation  des  éléments  nerveux  au  moment  de  ses 
modifications  et  qui  peut  donner  lieu  aux  premiers  symptômes  de 
la  folie  par  surmenage  cérébral. 

Dans  le  troisième  chapitre  B.  T.  passe  en  revue  la  texture  d'une 
circonvolution,  certaines  conditions  physiologiques  relatives  aux 
impulsions  et  d'autres,  pathologiques,  qui  peuvent  amener  tempo- 
rairement ou  définitivement,  des  troubles  dans  une  ou  plusieurs  de 
ses  fonctions. 

Le  quatrième  chapitre  contient  un  exposé  des  symptômes  qui 
peuvent  accompagner  Thyperémie  de  la  région  rolandique.  Ces 
symptômes  présentent  une  importance  capitale  au  point  de  vue  du 
traitement  rationnel.  Le  chapitre  se  termine  par  un. exposé  des 
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maladies  de  certains  organes  qui  sont  compliqués  de  troubles  men- 
taux et  ici  de  nouveau  Tauteur  cherche  des  rapports  de  connexion 
et  les  apprécie  à  leur  juste  valeur. 

Le  dernier  chapitre,  relatif  au  traitement,  est,  à  nos  yeux,  le  plus 
important;  il  n'est  d'ailleurs  que  l'application  pratique  des  données 
physiologiques  enseignées  dans  les  premières  parties.  Le  D'  Batty 
Tuke  y  rencontre  les  principes  admis  en  thér&peutique  générale  et 
les  applique  à  la  thérapeutique  des  maladies  mentales.  Pour  en 
donner  une  idée,  il  faudrait  emprunter  à  Tauteur  ses  principales 
bases;  encore  ne  serviraient-elles  le  lecteur  que  d'une  manière 
incomplète.  C'est  pour  ce  motif  que  nous  croyons  lui  rendre  un  très 
grand  service  en  le  renvoyant  au  travail  original.  Le  médecin  alié- 
niste,  sceptique  quant  à  l'intervention  thérapeutique  dans  les  mala- 
dies mentales,  y  trouvera  de  quoi  méditer  sur  l'avenir  de  la  théra- 
peutique. J.  M. 
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L enseignement  'professionnel  des  gardiens  dans  les  asiles 
d'aliénés. 

Dans  le  travail  que  nous  avons  fait  sur  cette  question,  nous  avons 
recueilli  tous  les  documents  indispensables  à  faire  comprendre  non 
seulement  Tétat  actuel  de  renseignement  professionnel  des  gardiens 
mais  encore  l'importance  qu'il  y  avait  à  l'instituer  dans  notre  pays. 
Nous  n'avions  pas  mentionné  l'état  de  la  situation  en  France  parce 
que  nous  étions  convaincu  que  l'instruction  professionnelle  des 
gardiens  n'y  était  pas  plus  avancée  qu'en  Belgique.  Nous  nous 
sommes  trompé.  Le  D'  Bourneville,  le  savant  médecin  de  Bicêtre, 
nous  a  offert  les  différents  manuels  destinés  à  l'enseignement  dans 
les  écoles  municipales  d'infirmiers  du  département  de  la  Seine  et 
on  jugera  de  leur  valeur  quand  on  fera  connaître  qu'aujourd'hui  ils 
sont  déjà  à  leur  cinquième  édition  depuis  l'inauguration  de  cet 
enseignement,  c'est-à-dire  depuis  1878. 

n  nous  est  agréable  de  remplir  cette  lacune,  d'autant  plus  que  les 
renseignements  obtenus  an  sujet  de  la  question  de  l'instruction  pro- 
fessionnelle ont  une  importance  au  point  de  vue  historique  et  nous 
permettent  d'afiSrmer  que  cette  instruction  fut  ofEciellnment  orga- 
nisée dans  le  département  de  la  Seine  avant  que  le  D*^  Campbell 
Clarck  organisa  la  sienne  en  Angleterre. 

A  titre  de  renseignement,  nous  résumons  ci-dessous  le  programme 
actuel  de  l'enseignement  des  écoles  municipales  d'infirmiers  et 
d'infirmières  de  Bicetre,  de  la  Salpétrière  et  de  la  Pitié. 

Dans  ce  programme  nous  rencontrons  un  cours  d'administration 
et  de  comptabilité  hospitalières  qui  comprend  sept  leçons,  un  cours 
d'anatomie  qui  se  donne  en  six  leçons,  un  cours  de  physiologie, 
également  de  six  leçons,  un  cours  de  pansement  en  dix-huit  leçons, 
un  cours  d'hygiène  en  douze  leçons,  un  cours  sur  les  soins  à  donner 
aux  femmes  en  couches  et  aux  enfants  nouveaux-nés  en  quatre 
leçons,  un  cours  de  petite  pharmacie  en  dix  leçons. 

En  dehors  de  ces  cours  il  existe  egalemeut  des  exercices  pratiques. 

A  V école  de  Bicetre^  en  1893,  les  examens  pratiques  ont  été  subis 
par  105  élèves  dont  49  infirmiers  et  59  infirmières.  Le  nombre  de 
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diplômes  obtenoB  fut  de  64/  Le  nombre  total  des  diplômes  conquis 
par  Técole  de  Bicêtre,  de  1883  à  1894,  s^élève  en  oe  moment  à  545. 

A  Vécole  delaPUié,\ea  cours  furent  suivis  par  529  élèves.lôl  élèves 
ont  subi  Texamen;  130  furent  diplômés. 

A  Vécole  de  la  Salpétrière,  176  élèves  subirent  Texamen  ;  101 
obtinrent  leur  diplôme! 

Si  Ton  ajoute  le  nombre  des  diplômes  obtenus  en  1893  aux  1753 
diplômes  antérieurs,  on  arrive  à  un  total  de  2048  diplômés. 

Nous  lisons  encore  dans  les  Rapports  présentés  par  le  D^  Baume- 
ville  à  la  Commission  de  surveillance  des  asiles  d'aliénés  de  la 
SeinCy  qu'il  est  indispensable  que  les  infirmiers  et  les  infirmières 
des  asiles  actuels  et  futurs  de  la  Seine  soient  recrutés  parmi  les 
élèves  diplômés  de  Técole  départementale  et  que  tous  les  surveil- 
lants soient  choisis  parmi  les  élèves  diplômés.  Ces  rapports  datent 
de  1888  et  le  grand  nombre  de  diplômes  décernés  nous  fait  supposer 
que  le  désir  de  la  Commission  a  pu  être  réalisé.  J.  M. 
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A. 

AkCKSBMAK.  —  Cas  de  crftniotomie  pour  microcéphalie .  1893  389 

Abasie-astasie 1892  78 

Abcès  cérébral 1893  62 

—  —     accès  épileptiques;  trépanation  ;guéTi80ii.  1890  171 

—  cérébraux 1893  387 

—  —     aphasie;  trépanation;  guérison 1890  494 

—  de  la  selle  turcique  et  du  corps  pituitaire    .    .    .  1889  77 

—  du  cervelet •  1890  67 

—  —        trépanation;  mort 1890  471 

—  du  lobe  temporo-sphénoldal  traité  par  la  trépanât.  1890  64 

—  —     temporal  du  cerveau 1891  472 

Abblous.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  fatigue  .    .    .  1893  447 
Abus  des  boissons  alcooliques  (Pétition  adressée  à  la 

Chambre  des  Représentants  par  TAssociation  belge 

centrer) III,  1882  99 
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Acétone  dans  Turine  des  aliénés 1891    301 

Acétonémie  comme  cause  fréquente  de  mort  chez  les 

aUénés 1890      62 

Acétonurie,  glycosurie  et  albuminurie  dans  la  diarrhée 

par  dégénération  du  plexus  solaire  chez  les  aliénés  .    .  1893     125 

Achyllodynie 1893    462 

Acide  lactique  et  lactate  de  soude.  Son  pouvoir  hypno- 
tique        I,   1880      88 

—  phosphorique  (Elimination  de  T)  chez  les  idiots    .  1893    327 

—  urique;  sa  présence  dans  les  affections  mentales 

de  forme  dépressive 1894    112 

Acides  (Excrétion  des)  dans  les  affections  mentales    .    .  1891    881 

Acromégalie 1891    480 

—  1894    108 

—  à  la  suite  d'une  frayeur 1891     ^6 

—  Anatomie  pathologique 1890    330 

—  avec  hémianopsie  bi-temporale 1892    421 

—  Étude  anatomique  et  clinique 1892    241 

—  —  —  —  1893    181 

—  un  cas  d'autopsie 1892      37 

Actinomycose  cérébrale  (Trépanation  dans  un  cas  d')    .  1890    496 

Actions  nerveuses  d'arrêt  ou  d'inhibition I,  1887      52 

Activité  cérébrale  (Influence  de  1')  sur  les  échanges  phos- 
phores et  azotés 1894    238 

Adam.  —  Obsessions  morbides 1891    252 

Adamkiewicz.  —  Le  processus  pachyméningitique    .    .  1890    191 

—  —  Augmentation  de  la  pression  intra- 

crftnienne  et   phénomènes   qui    en 

résultent 1890    304 
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Affections  nerveuses  familiales  et  héréditaires  ....  1892    439 

Affschaffenbubo.  —  Délire  du  coUapsus 1892    457 

Agraphie  motrice  suivie  d'autopsie 1893    3tô 

—        Ses  diverses  formes 1892      28 

Akinesia  algera 1893    470 

Albert.  —  Achillodynie 1^^    462 

Albu.  —  Étiologie  de  la  paralysie  ascendante  aigu6 .    .  1894    104 

Albuminurie  chez  les  aliénés 1888    203 

—  des  morphinomanes 1890    186 

—  (Rapports  de  1')  avec  les  psychoses  .    .    .  1890    345 
Alcool  dans  le  traitement  de  la  manie  alcoolique  aiguë 

et  chronique II,  1886     64 

—  (Influence  dégénérative  de  1')  sur  la  descendance  1888    179 
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Alcool;  son  action  sur  Torganisme  et  spécialement  sur 

le  système  nerveux  .    . , 1892  42 

Alcoolique  (Pathogénie  du  délire).    . 1893  323 

Alcooliques  (assistance  et  législation  relatives  aux)  .    .  1894  626 

—  indigents.  Surveillance  et  assistance  .    .    .  1890  229 

—  (Paralysie  ascendante  aigu6  chez  un) .    .    .  1891  111 

—  —  Voir  Buveurs. 

Alcoolisés  (Responsabilité  des).    . 1889  831 

Alcoolisme IV,  1874  23 

—  chronique  (Altérations  dans  V) 1890  232 

—  Étiologie  et  hérédité 1888  410 

—  Étude  médico-légale 1888  225 

—  Pathologie 1889  183 

—  (Rôle  de  rhérédité  dans  F) 1889  230 

—  (Troubles  nerveux  comme  suite  de  1').    .    .  1894  260 

—  —  Voir  Ivrognerie. 

Alexie.  Forme  spéciale 1891  96 

—  sous-corticale  de  Wernicke 1891  385 

—  —             —              1893  451 

Algies  centrales  ou  psychiques  des  neurasthéniques .    .  1893  94 

Aliénation  mentale  en  Angleterre I,  1882  78 

—  —      et  lésions  rénales 1891  118 

Aliénés  aux  États-Unis  et  au  Canada IV,  1886  58 

—  criminels  (De  la  sortie  des)  .• 1889  338 

—  —        Mesures  à  prendre  à  leur  égard.    .    .  III,  1887  48 

—  —                     —                   —            ...  IV,  1887  17 

—  en  Ecosse  (Assistance  des) I,  1882  62 

—  persécuteurs.  Responsabilité  légale  et  séques- 

tration      1891  365 

—  (Soins  à  donner  aux) 1892  97 

—  violents  (Protection  mécanique  des) 11,1877  61 

AuxBNA.  —  Mesures  applicables  aux  incorrigibles.    .    .  1892  287 

Alimentation U,  1881  72 

—           m,  1881  32 

—  et  traitement  par  le  rectum IV,  1885  80 

—  forcée  (Réflexions  sur  V) 1,  1884  46 

Allochirie  ;  sa  place  dans  la  symptomatologie  des  mala- 
dies du  système  nerveux 1893  61 

—  sensorielle;  sa  place  dans  la  symptomatolo- 

gie des  maladies  nerveuses 1894  244 

Alt.  —  Névroses  et  psychoses  dépendant  d'affections 

chroniques  de  Testomac 1893  341 

Altbb.  —  Assistance  des  idiots  et  des  épileptiques    .    .  1893  239 
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Althaus.  —  Psychoses  post-inflaenziqoes 1892    320 

—  —  Sur  quelques  phénomènes  postépileptiques    IV,  1883      67 
Alvarez  Tàlabriz.  —  Criminalité  dans  ses  rapports 

avec  Fethnographie 1889    384 

Amadéi.  —  Capacité  du  crâne  des  aliénés I,  1884      34 

Amnésies 1889  191 

—         1892  189 

Amnésie  après  une  tentative  de  pendaison 1890  488 

—  rétro-active 1894  241 

—  totale,  suite  d'une  lésion  en  foyer  du  cerveau  .  1894  226 

Amyotaxie  (Pathogénie  de  T) 1894  101 

Analgène 1893  494 

Anatomie  des  vaisseaux  des  ganglions  cérébraux  .    .    .  1898  177 

—  pathologique  dans  un  cas  de  sclérodermie    .  1894  92 

—  —          dans  la  cécité  verbale  ....  1892  157 

—  —          delachorée 1893  58 

—  —          de  Tacromégalie 1890  330 

—  —          de  la  démence  paralytique     .    .  1890  445 

—  —          de  la  maladie  de  Basedow.    .    .  1892  158 

—  —          de  la  paralysie  agitante    ...  I,  1882  92 

—  —                    —           générale    .    .    .  1892  39 

—  —          de  Tépilepsie  essentielle   .    .    .  1890  51 

—  —  de  la  syringomyélie  et  de  Phy- 

dromyélie 1893  57 

—  —  des  lésions  corticales  du  sens  de 

la  vue 1890  314 

—  —  du  cerveau  (Meilleure  manière 

de  procéder  à  1') 1894  77 

—  —  d'un  cerveau  (Intoxication  par 

l'oxyde  de  carbone)  ....  1892  39 
Andereoa.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  pseudo-para- 
lysie bulbaire  pure 1894  247 

Andeblya.  —  Cas  de  paralysie  cérébrale  pseudobulbaire 

vraie 1^2  427 

Andry.  —  Porencéphalies 1888  394 

Anémie  et  hyperémie  cérébrales  dans  leurs  rapports 

avec  l'épilepsie 1892  62 

Anesthésie  cérébrale 1893  92 

—  générale  cutanée  et  sensorielle  sans  troubles 

nerveux 1892  338 

—  hystérique 1893  213 

—  —        généralisée 1893  39 

—  —         Recherches 1889  185 
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Anesthéôie  totale,  cutanée  et  sensorielle 1891  84 

Anévrismes  aortiques  et  aliénation  mentale 1890  222 

Angelucci.  —  Centres  trophiques  de  l'œil 1894  237 

Angine  de  poitrine  d'origine  hystérique 1892  172 

Ankylose  de  l'atlas  et  épilepsie 1890  171 

Anthropologie  (Abus  de  la  théorie  des  localisations  dans 

la  médecine  mentale  et  1') 1894  130 

—  (Congrès  d')  en  1889,  à  Paris 1888  442 

—  —  en  1893,  à  Bruxelles  .    .    .     1893    17,  190 

—  criminelle , 1891    48,  276 

—  —        (Anthropologie  juridique  et)  .  1889  870 

—  —       (Applications  de  1')    ....  1892  285 

—  —       (Compte-rendu  du  Congrès  d').       -    1892  266 

—  —        (Dernières  recherches  d')   .    .  1889  364 

—  —        Détermination  de  la  classe  des 

délinquants  à  laquelle  ap- 
partient un  coupable .    .    .  1889  874 

—  —        et  médecine  légale 1888  426 

—  —       et  responsabilité  médico-légale  1891  130 

—  —       (Le  crime  politique  au  point  de 

vue  de  F) 1889  372 

—  —       (Principes   fondamentaux   de 

l'école  d') 1892  266 

—  —       Programme  du  Congrès  de  1892  1892  122 

—  —        scientifique  (Contribution  à  la 

méthodologie  d'une)  .    .    .  1894  129 
Anthropologique  (Examen)  du  parricide  Hacker    .    .    .  1892  343 
Anthropologique  (Rapport  sur  le  questionnaire)  à  appli- 
quer à  l'étude  des  aliénés 1888  239 

Antipyrine  comme  sédatif  chez  les  aliénés 1891  123 

Antipyromanie 1894  259 

Antisepsie  intestinale  (Influence  de  1')  sur  la  tolérance  de 

quelques  médicaments.    .    .    , 1891  123 

Antok.  —  Relations  entre  les  névroses  et  les  psychoses  1889  98 

Anurie  hystérique 1893  95 

Apathie  épileptique 1892  176 

Aphasie  avec  destruction  de  la  première  circonvolution 

temporo-sphénoïdale :    IV,  1880  11 

—  chronicité  et  hérédité  dans  la  détermination 

des  types  de  folie U,  1880  94 

—  (Considérations  médico-légales  sur  1')  et  d'autres 

affections  de  la  parole 1893  190 

—  (Contribution  à  l'étude  de  F) 1891  89 
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Aphasie.  Deux  observations 1891  207 

—  etparaphasie 1888  297 

—  et  psychose 1891  92 

—  motrice  et  aphasie  sensorielle 1894  126 

—  motrice   sous-corticale  et  paralysie  laryngée 

unilatérale 1891  85 

—  partielle I,  1884  22 

—  pendant  9  ans;  rééducation;  retour  de  la  parole  1894  241 

—  sensorielle  et  autopsie 1891  88 

—  sensorielle  (Localisation  de  T) 1888  301 

—  sous-corticale 1893  191 

—  traumatique 1890  165 

—  —         etamimie 1890  167 

—  traumatique  traitée  avec  succès  par  la  trépa- 

nation       1889  190 

—  (Un  cas  d')  par  Wemlcke 1890  165 

—  (Un  cas  d*)  suivi  d'autopsie 1890  70 

Aphasique  (Acte  de  donation  authentique  par  une).  — 

Demande  en  nullité 1893  111 

—  (Oerveaud'un) 1888  300 

Aphasiques  (Examen  des  cerveaux  de  deux) 1891  90 

Aphémie  d'origine  syphilitique 1891  384 

—  fonctionneUe 1891  383 

—  récurrente 1892  59 

—  —        avec  hémianopsie  bi-temporale  .  .  .  1892  421 

Aphonie  hystérique  (Un  traitement  de  1!) 1893  488 

Apoplexie  cérébrale 1891  242 

Appareil  circulatoire  (Influence  des  excitations  simples 

et  épileptogènes  du  cerveau  sur  1') 1888  305 

Appétits  sexuels  contre  nature lY,  1885  89 

Arnaud.  —  La  folie  à  deux.  Ses  diverses  formes  cliniques  1893  379 

—  —Paralysie  générale  chez  les  imbéciles.    .    .  1888  403 
Abndt,  Rud.  —  Othénuitome 1888  314 

—  —  UeberdasVaUi-Ritter'schCJesetz.    .    .  1891  41 

—  —  Ueber  trophische  Nerven 1891  349 

Arnozan.  —  (ranglions  nerveux  de  formation  patholo- 
gique dans  le  névrome  plexiforme 1892  424 

Arrêt  du  développement  cérébral.  Pathologie    ....  1893  194 
Arsenic  (Altération  de  la  moelle  dans  l'empoisonnement 

pari') 1891  247 

Artères  cérébrales  (Structure  des) 1894  388 

Artère  choroldienne  antérieure,  ses  rapports  avec  la  por- 
tion postérieure  de  la  capsule  interne 1891  372 
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Arthritisme  comme  cause  de  la  paralysie  générale.    .    .  1889    324 

Arthropathie  tabétiqae  des  deux  hanches 1893    353 

Articulation  (Étude  physique  de  quelque  troubles  d')     .  1890    454 
Articulations  (Maladies  des)  et  des  muscles  dans  les 

hémiplégies  cérébrales 1893    203 

AscHBB.  —  Zur  staatlichen  Beaufsichtigung  der  Irren- 

ànstalten 1893    130 

AsHBT  Elkins.  —  Cas  de  folie  homicide  et  suicide.    .    .  1892    193 
•  Asile  public  pour  414  lits,  susceptible  d'être  étendu  de 

manière  à  en  recevoir  600 III,  1880     71 

Asiles  d'aliénés  à  constructions  concentrées  et  à  construc- 
tions séparées IV,  1884      44 

—  —    des  Pays-Bas  (Visite  dans  quelques)  .    .  III,  1885    115 

—  —    de  MaréviUe  (France) III,  1873      50 

—  —    (Visite  à  quelques)  de  la  Grande  Bretagne  1,1883      56 

—  de  Hollande  (Lettre  sur  les) III,  1873      42 

—  —        (Une  visite  dans  quelques)  ....  III,  1885    115 

—  et  colonies  d'aliénés;  considérations  générales     .  III,  1886      46 

—  français  (Rapport  sur  quelques) I,  1875      60 

—  pour  aliénés  dits  criminels;  discours  de  MM.  Thi- 

riar,  Bonnet  et  le  Ministre  de  la  Justice.      1888    77,  90,  92, 93 

—  spéciaux  (Organisation  d')  pour  l'internement  des 

aliénés  condamnés  aux  travaux  forcés,  à  la 
réclusion  ou  à  l'emprisonnement  correctionnel 
des  aliénés  dangereux  et  des  malades  détenus 
préventivement  ou  condamnés  aux  travaux 
forcés,  à  la  réclusion  ou  à  l'emprisonnement 

correctionneL  Exposé  des  motifs 1890    376 

Projet  de  loi    .    .    .  1890    384 
Asphyxie  locale  des  extrémités  aVec  lésions  congénitales 

de  la  peau  chez  un  épileptique 1892    461 

Assassinat  (Tentative  d')  par  un  dégénéré  psychique.    .  1889    199 

Assistance  des  épileptiques 1891    368 

—  et  législation  relatives  aux  alcooliques    .    .  1894    626 
Association  morbide  en  pathologie  mentale 1892    206 

—  (Sur  le  temps  d') 1890    451 

Astasie-abasie  chez  un  hystérique  dégénéré 1893    322 

Asthénopie  et  rétrécissement  concentrique  dans  les  ma- 
ladies du  système  nerveux 1893      87 

Asymétrie  des  deux  moitiés  de  la  moelle  épinière  par 

suite  d'une  structure  anormale  de  la  moelle  allongée.  1894    226 

Ataxie  héréditaire 1893      68 

—  locomotrice  progressive I,  1886      81 
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Ataxie  locomotrice.  Traitement 1890  306 

—     (Traitement  de:r) 1893  115 

Athéthose  complète  avec  autopsie 1893  208 

Athropathie  tabétique  des  deux  hanches 1893  353 

ATKnrGS,  RiNOKOSB.  —  Paralysie  agitante III,  1883  80 

Atmosphériques  (Influence  des  variations)  sur  la  marche 

des  maladies  psychiques 1894  254 

Atrophie  cérébrale  (Cas  d') 1888  277 

—  cérébrale  partielle  d'origine  périphérique    .    .  1890  124 

—  de  rhémisphère  droit  chez  un  épileptique    .    .  1889  461 

—  d'un  hémisphère  cérébral  avec  paohyménin- 

gite  consécutive 1890  51 

—  du  nerf  optique  au  début  de  la  folie  paralytique  1891  109 

—  hémifaciale  (Indication  dans  le  traitement  de  T)  1893  47 

—  musculaire  dans  l'hémorragie  cérébrale  .    .    .  1893  463 

—  musculaire  myélopathique.  Troubles  nerveux, 

osseux  et  articulaires 1894  646 

—  musculaire  précoce  dans  un  cas  de  paralysie 

cérébrale 1890  161 

—  musculaire  progress.  dans  le  nerf  poplité.    .    .  1891  246 

—  partielle  symétrique  des  extrémités    ....  1891  214 

—  tabétiq.  du  n.  optique.  Traitem.  par  l'électricité  1893  492 

Atropine  dans  l'épilepsie IV,  1881  84 

Attentat  sur  le  D^  John  Gray II,  1^2  109 

—           Dr  Orange II,  1882  109 

Attentats  commis  par  les  enfants 1891  268 

AuBBT,  P.  —  Contagion  du  meurtre 1888  225 

—  —  Du  vitriolage 1892  282 

—  —  La  contagion  du  meurtre.  Étude  d'anthro- 

pologie criminelle.    .    .  ' 1894  207 

Auditifs  (Rapports  entre  les  deux  organes) 1893  443 

Audition  colorée  et  phénomènes  similaires 1893  336 

AusT.  —  L'épidémie  d'influenza  en  1891-1892,  d'après 
les  observations  recueillies  à  l'Hôpital  de  KOnigsberg 

et  particulièrement  des  psychoses  de  l'influenza    .    .  1894  611 
Autoconduction  ou  nouvelle  méthode  d'électrisation  des 

êtres  vivante 1893  330 

Auto-intoxication  (Influence  des  phénomènes  d')  et  de  la 
dilatation  de  l'estomac  dans  l'étiologie  des  formes 

mélancoliques 1889  333 

Auto-intoxications  dans  les  maladies  mentales ....  1893  305 
AuTOKBALOPF.  —  Altération  des  noyaux  d'origine  des 

nerfs  crâniens  dans  la  démence  paralytique  ....  1892  429 
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AuTOKBATOW.  —  InfluencG  de  Textirpation  de  la  glande 
thyroïde  sur  le  système  nerveux 
des  animaux. 1889    183 

—  —  Contribution  à  l'étude  des  tumeurs  du 

cervelet 1890    470 

—  —  Production  des  contractures  dans  le 

tétanos 

Automatisme  cérébral  (Observation  d')  pendant  Tivresse 

Auto-mutilation  grave  chez  un  hystérique 

Autopsies  (Rapport  sur  1565)  du  cerveau 

Auto-suggestion.  Cause  d'hystérie 


B. 

Bases.  —  Traitement  de  la  neurasthénie,  de  la  mélan- 
colie et  de  Tépilepsie  essentielle 1893  486 

Babinski.  —  Association  de  l'hystérie  avec  les  maladies 
organiques  du  système  nerveux  et  les 

névroses 1893  97 

—  —  Contracture  organique  et  hystérique     .    .  1893  217 

—  —  Névrites  périphériques 1894  621 

—  —  Paralysie  hystérique  systématique   .    .    .  1892  459 

—  —  Rapports  du  tabès  et  des  névrites  périphé- 

riques    1894  630 

Backer,  John.  —  Rapports  du  crime  et  de  l'épilepsie    .  1888  426 

Baculo.  —  Centres  thermiques 1891  374 

—  —  Locali^tions  cérébrales 1890  470 

Baeb.  —  Der  Verbrecher  in  anthropologischer  Beziehung  1893  398 

Baoinsky.  —  Abcès  du  lobe  temporal  du  cerveau.    .    .  1891  472 

Batlleul.  —  Folie  dans  les  prisons 1890  304 
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—  et  Cathelineau.  —  Sang  dans 

l'hystérie  normale  ....  1891    102 

—  et  FouBNiEB.— Syphilis  maligne 

précoce  du  système  nerveux  1893  60 

GiBABD.  —  Epilepsie  essentielle 1891  255 

GiBAUD.  —  Hémiatrophie  faciale  expérimentale     .    .    .  1891  478 

—  —Projet  de  revision  de  la  loi  du  30  juin  1838    .  1890  300 

—  —  Rapport  sur  l'asile  de  S'-Yon 1891  409 

—  et  Lad  AXE.  —  Sociétés  de  patronage  des  aliénés  1898  319 
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Glande  pinéale  (Tumeur  de  la) 1889    470 

—  pituitaire  (Destruction  de  la) 1893    180 

—  —        (Tumeur  de  la) 1891    382 

—  thyroïde  (Galvanisation  de  la)  chez  les  épilept.  1889    104 

—  —       (Modification  de  la)  chez  les  idiots  .    .  1890    295 
Gliôme  de  la  protubérance  (Un  cas  de) 1890      65 

—  du  cerveau 1891    238 

—  du  pédoncule  cérébral 1890    164 

GoDDiNG.  —  Folie  en  Amérique  et  soins  à  donner  aux 

aliénés 1893    236 

GoDFEBNAUX.  —  Le  Sentiment  et  la  pensée,  et  leurs 
principaux  aspects  physiologiques.  Essai  de  physio- 
logie expérimentale 1894    268 

GoFFiN.  —  Un  cas  de  mutilation  grave  dans  le  cours  de 

la  folie  religieuse Ill,  1887       8 

Goitre  exophtalmique  avec  manie 1/1884      97 

—-              —           avec  troubles  psychiques     .    .    .  1893      84 

—  —            et  dégénérescence  mentale .    .    .  1893    299 

—  —            (Idées  de  persécution  dans  le). .    .  1890    105 

—  —       .    Signe  pathognomonique ....  1893      84 
GoLDFLAif. —  Complexe  symptomatique   en  apparence 

curable  constitué  par  des  symptômes 
bulbaires  et  par  des  symptômes  paraly- 
tiques.      1894    245 

—  —  Contribution  à  Tétude  étiologique  du  tabès  1893      64 

—  —  Disparition  et  réapparition  du  réflexe  ro- 

tulien  dans  le  tabès 1891    467 

—  —  Polio-encéphalite  supérieure  et  inférieure 

et  de  poliomyélite  antérieure  consécu- 
tive à  Tinfluenza.    1891    240 

GoLDiKO  BiBD.  —  Voir  Halb  Whitb. 

GrOLDSCHEiDEB.  —  Diagnostic  der  Nervenkrankheit«n    .  1893    258 

GoLTZ.  —  Chien  opéré  de  son  hémisphère  gauche .    .    .  1889    471 

—  —  Fonctionnement  du  cerveau 1888    377 

—  —  Suites  de  Textirpation  des  deux  hémisphères 

cérébraux 1889    181 

Gonorrhéique  (Maladies  des  nerfs  et  de  la  moelle  d'orig.)  1893      78 

GoBODicHZE.  —  Cas  de  claustrophobie 1893    352 

GowBBS.  —  Fonctions  du  cervelet 1890    160 

—  —  Poliomyélite  antérieure  aiguë  et  névrite 

multiple 1891    244 

Gbampibtbo.  —  Responsabilité  morale  et  criminelle  des 

sourds-muets  dans  les  rapports  avec  la  législation .    .  1889    373 
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Grashbt.  —  Écriture  des  aliénés 1890    201 

—        —  Voir  Màkquat. 
Gravitatien  (Influence  de  la)  sur  les  centres  moteurs    .  1888    177 

Gbsekb,  Rich.  —  Asile  public  pour  414  lits,  susceptible 

d*ètre  étendu  de  manière  à  en  recevoir  600 lO,  1880      71 

Greffe  nerveuse 1892    220 

Greidekbbbo. — Influence  des  variations  atmosphériques 

sur  la  marche  des  maladies  psychiques 1894    2&4 

Grémaud.  —  Influence  de  Tantisepsie  intestinale  sur 

quelques  éruptions  médicamenteuses 1891    280 

Gbdcsikgeb.— Pathologie  und  Thérapie  der  psychischen 

Krankheiten  f&r  Aerzte  und  Studirende,  5*  Auflage    .  1892    116 

Gbiffitoh  et  Shkblb  Sheldon.  —  Tumeur  du   lobe 

frontal 1891      71 

Gbigobescu.  —  Action  des  toxiques  sur  Texcitabilité  des 

muscles  et  des  nerfis  périphériques 1892    468 

Grisson.  —  Protection  mécanique  des  aliénés  violents  .      Il,  1877     61 

Grocoo  et  Ruimo.  —  Polynévrites 1890    478 

Gbossxàkk.  —  Centre  respiratoire  et  ses  rapports  avec 

Tinnervation  du  larynx 1890     53 

Grubbb.  —  Audition  colorée  et  phénomènes  similaires .  1898    887 

Gucci.  —  Fréquence  des  maladies  infectieuses  chez  les 

aUénés 1890    222 

—  —  Guérison  de  la  folie  chronique 1889    104 

—  —  Noms  des  aliénés 1889    102 

GuDBB.  —  Épilepsie  réflexe  avec  démence  et  symptômes 

de  paralysie  générale 1890    182 

Guérison  tardive  (Cas  de) IV,  1885     83 

—  —      chez  les  aliénés IV,  1882     98 

GuiLLBBT.  —  Diagnostic  topique  des  troubles  pupillaires 

dans  le  tabès  dorsal 1894    249 

GuiNON  et  WoLCKE.  —  Influence  des  excitations  des 
organes  des  sens  sur  les  hallucinations  de  la  phase 

passionnelle  de  Tattaque  hystérique 1892    171 

GuiSLAiN,  J.  —  Inauguration  de  sa  statue Il,  1887      13 

—         —  Leçons  orales  sur  les  phrénopathies  .    .    III,  1880     89 
GuoLTZ  et  EwALD.  —  Extirpation  de  portions  volumi- 
neuses de  la  moelle  épinière '    .    .    .    .  1892    436 

GxTRRiBRi.  —  Dégénérescence  de  la  moelle  spinale  dans 

Tempoisonnement  par  le  phosphore  .    .  1894    254 

-—  Raffâelb.  —  Réactif  de  Spiegler;  sa  valeur 
dans  la  recherche  de  Talbumine  contenue 
dans  Turine 1894     66 
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GuTwiKow.  —  Recherches  sur  l'anémie  et  lliyperémie 

cérébrale  dans  ses  rapports  avec  l'épilepsie    .... 

GuTTMANiff.  —  Signe  pathognomon,  da  goitre  exophtalm. 

GuTZMANH.  —  Traitement  de  l'aphasie  motrice  et  de 

l'aphasie  sc^nsorielle .    .    . 

—        —       —  rationnel  dn  bégaiement.    . 


Hagbn  et  HuFLBB.  —  Ghloralamide,  nouvel  hypnotique  1889    502 

Hahn.  —  Cécité  progressive  traitée  par  la  trépanation  1893    492 

Baig.  —  Lois  physiques  de  la  circulation  intracrft- 
nienne.  Pathologie  de  la  migraine,  de  l'épilepsie  et  de 

dépression  mentale 1894    238 

Hàlbbrtsma.  ^  Rapport  sur  l'asile  de  Rotterdam  en  1886  1888      96 

—  —  Verslag  betreffende  het  Gesticht  te  Rot- 

terdam (1889) 1890    501 

HàleWhitb.— Trépanation  dans  un  cas  ancien  d'hémi- 
plégie avec  céphalalgie  intense  .    .    .  1890    496 

—  —Valeur  pathologique  des  ganglions  de 

Gasser,  semi-lunaires,  spinaux  et  car- 
diaques      1891      75 

—  et  GoLDiNO  BiBD.  —  Idioglossie    ....  1891      97 
Uallion  et  GoifTB.  —  Réflexes  vaso-moteurs  à  long 

trajet  dans  quelques  affections  nerveuses 1894    644 

Hallopbau.  —  Forme  prolongée  de  cocalnisme  aigu  .    .  1891    117 

Hallucination  (Théorie  physiologique  de  1') IV,  1882      81 

Hallucinations  auditives  consécutives  à  une  otite  ...     II,  1882      74 

—  autoscopiques  et  hallucinat.  altruistes    .  1891    231 

—  (Contribution  à  l'étude  des) 1893    196 

—  dans  la  paralysie  générale  et  leurs  rela- 

tions avec  la  localisation  dans  les  fonc- 
tions cérébrales Il,  1882      81 

—  dans  ses  rapports  avec  la  fonction  du 

langage 1888    286 

—  de  la  phase  passionelle  de  l'attaque  hys- 

térique. Influence  des  excitations  sur 

les  organes  des  sens 1892    171 

—  de  la  vue.  Lésions  des  circonvolutions 

occipitales m,  1882      17 

—  —         (Phénomène  non  décrit  dans 

les) 1893     87 
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Hallucinations  du  sens  musculaire  dans  les  membres 

privés  de  sensibilité 1889  458 

—  Études  statistiques 1889  339 

—  hémiopiqnes  homonymes 1891  380 

—  motrices  verbales  chez  une  paralytique 

générale 1894  150 

—  négatives  chez  les  aliénés  et  les  hyp- 

notisés   1889  358 

— -           oniriques  chez  les  dégénérés 1894  633 

~           (Pathogénie  des) 1889  89 

—  sensorielles  (Variabilité  des  conceptions 

délirantes  et  des) 1893  458 

—  (Signes  physiques) 1890  458 

—  (Sur  le  développement  des) II,  1883  37 

—  unUatérales 1892  348 

—  —       chez  une  femme  ayant  une 

lésion  cérébrale    ....  1892  165 

—  —       (Étude  des) 1891  80 

—  —       homonymes  dans  le  zona  de 

la  face 189*2  195 

—  verbales  psycho-motrices 1891  459 

—  —                 —              1892  188 

Habdy.  —  Pellagre II,  1882  77 

Habbisson.  —  Greffe  nerveuse 1892  220 

Uaskovbc.  —  Acromégalie 1894  108 

Havblock  Ellis.  —  Man  and  women  ;  a  stndy  of  human 

secondary  sexual  characters 1894  499 

Hay.  —  Croître  exophtalmique  avec  troubles  psychiques  1893  84 

—  Aqnbw.  —  Sur  la  chirurgie  du  cerveau 1892  51 

Head.  —  Troubles  de  la  sensibilité  et  spécialement  de 

la  douleur  dans  les  affections  viscérales 1894  108 

Héboïdophrénie 1890  104 

Hebse.  —  Influence  du  sympathique  sur  Tœil  et  en  par- 
ticulier sur  les  mouvements  de  Tins 1893  336 

Heobb  et  Dallekagne.  •—  Étude  sur  les  caractères  crft- 
niologiques  d'une  série  d'assassins  exécutés 

en  Belgique II,  1883  66 

—  et  De  Boeck.  —  De  la  structure   des  artères 

cérébrales 1894  388 

Heidenhain.  —  Cas  de  hoquet  grave 1894  657 

Heixann.  —  Cocaïne  dans  le  traitement  des  maladies 

mentales 1888  206 

Held.  —  Terminaison  des  nerfs  sensibles  de  l'encéphale  1893  178 
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flématôme  de  la  dore-mère  cérébrale 1892  427 

—  de  l'oreille  chez  les  aliénés H,  1877  19 

~        des  aliénés 1893  223 

—  des  oreilles  (Traitement  des) 1893  225 

Hématomyélie  et  syringomyélie 1890  307 

Hématophobie  (Cas  d*) 1893  352 

Hémianesthésie  et  aphasie  saturnine I,  1883  70 

Uémianopsie  avec  hallucinations  dans  la  partie  abolie 

du  champ  visuel 1894  645 

—  corticale  avec  dégénéresc.  du  nerf  optique  1890  59 

—  dans  le  diagnostic  des  affections  cérébrales  1891  470 

—  (Deux  cas  d*)  homonyme  par  lésion  de 

récorce  du  lobe  occipital 1890  35? 

Hémiatrophie  faciale 1891  479 

—  —      expérimentale 1891  478 

—  —      progressive 1891    82,  479 

Hémichorée  essentielle 1893  176 

—  post-hémiplégique  (Trouble  de  la  sensibilité 

générale  dans  un  cas  de) 1893  452 

—  sénile 1893  480 

Hémi-épilepsie  corticale  traumatique.  Guérison  par  la 

trépanation 1888  48 

Hémiopie  homonyme  et  amblyopie  croisée 1888  385 

Hémiplégie  gauche  chez  une  gauchère 1890  160 

—  sans  lésions  en  foyer  de  Tencéphale  .    .    .  1890  160 
Hémiplégies  cérébrales  (Maladies  des  articulations  et 

des  muscles  dans  les) 1893  203 

—  dites  dissociées 1892  57 

—  doubles  avec  symptômes  bulbaires    .    .    .  1893  75 

—  émotives  (Recherches  sur  les) I,  1882  89 

Hémisphère  cérébral  (Ablation  d'un)  chez  le  chien.    .    .  1892  409 

—  —      droit  (Atrophie)  chez  un  épilept.  1889  461 

—  droit,  arrêt  de  développement  ou  destruc- 

tion pathologique  chez  une  femme  adulte  1888  236 

Hémisphères  cérébraux  (Ablation  des)  chez  le  pigeon    .  1890  402 

—  —       (Poids  des) I,  1882  90 

—  —  (Suites  de  Textirpation  des)  .  .  1889  181 
Hémi-tremblement  rhythmique  chez  un  enfant.  .  .  .  1891  110 
Hémorragie  cérébrale  (Atrophie  musculaire  dans  V) .    .  1893  463 

—  —         Diagnostic  et  traitement    .    .    .  1893  486 

—  —        traumatique  arachnoKdienne  avec 

monoplégie  homonyme  à  la  lé- 
sion cérébrale 1893  463 
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Hémorragie  du  lobe  paracentral I,  1882     95 

—  du  noyau  lenticulaire. 1891    454 

—  méningée   non  traumatiqne;  trépanation; 

guérison 1891  243 

Hémorragies  et  pseudomembranes  dans  Tespace  sub- 

durai  cbez  les  aliénés 1888  196 

Henoch.  —  Absence  presque  complète  des  bémispbères 

dans  un  cas  d'bydrocéphalie  chronique 1891  80 

Hérédité 1889  343 

Hérédo-ataxie  cérébelleuse  (Deux  cas  d") 1894  637 

Hebzbn.  —  Rôle  des  centres  moteurs  chez  les  jeunes 

animaux 1889  344 

Hétérotopie  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  1893  200 

Heubkeb.  —  Cas  d'aphasie  suivie  d'autopsie 1890  70 

Heupobn.  —  De  la  criminalité  en  général I,  1887  9 

Heurtaux.  —  Graniectomie  chez  un  enfant  atteint  de 

microcéphalie 1891  239 

Hbtnb.  —  Cas  d'anesthésie  totale,  sensorielle  et  cutanée  1891  238 
HsYSE.  —  Névrite  double  du  plexus  brachial  chez  un 

phtisique 1893  199 

HioiEB.  —  Pseudotabes  ou  tabès  périphérique   ....  1892  442 
Himblutungen  (iEtiologie  und  Pathogenese  der  spon- 
tané)    1888  212 

HiBT.  —  Pathologie  des  maladies  du  système  nerveux.  1891  410 

—  —         —        und  Thérapie   der  Nervenkrankh.  1889  528 

—  —         —                  —                          —  1894  498 
Histologie  du  système  nerveux  (Manière  actuelle  de 

comprendre  1') 1894     81 

HiTZiG.  —  Contribution  à  la  chirurgie  du  cerveau  .    .    .  1893   388 

Hlava.  —  Polyomyelitis  acuta  disseminata 1892   441 

Hoche.  —  Rapports  anatomiques  des  racines  spinales  à 
Tétat  normal  et  dans  la  démence  para- 
lytique      1892    158 

—     —  Réaction  de  l'appareil  de  la  vision  à  Télec- 

tricité 1892   418 

HocHKAN.  —  Statistique  des  aliénés  admis  de  1874  à  1892 

à  Tasile  de  K5nigsberg,  spécialement  au  point  de  vue 

des  curables  et  des  incurables 1894   611 

Hoffmann.  —  Névrose  traumatique  et  la  loi  sur  les 

assurances  contre  les  accidents 1891    251 

HoLST.  —  Anurie  hystérique 1893     95 

HoLSTi.  —  Cas  d'acromégalie 1891   480 

HoMÈN.  —  Cas  de  sarcome  de  Thypophyse  cérébrale  .    .  1893   339 
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HoMÈN.  —  Une  étrange  maladie  de  famille;  sa  ressem- 
blance avec  la  démence  paralytique 1890  444 

HoNio.  —  Simulation  et  exagération  des  suites  d*acci- 

•    dents  et  des  moyens  de  les  combattre 1893  90 

HoppE.  —  Tumeur  des  tubercules  quadrijumeaux'.    .    .  1889  75 

Hoquet  grave 1894  657 

HoBSLEY.  -^  Chirurgie  du  système  nerveux  central  .    .  1890  809 

—  —  Origine  et  siège  des  troubles  dans  Tépilepsie  1892  174 

—  et  Beevob. — Zones  motrices  dans  la  substance 

corticale 1890    320 

—  et  Semon.  —  Relations  du  larynx  avec  le  sys- 

tème nerveux  moteur 1890    321 

UOsEL.  —  Circonvolutions  centrales  des  organes  cen- 
traux pour  les  cordons  postérieurs 1892      85 

Hospice  central  d'Ëttelbrûck.  —  Assistance  des  infirmes 
indigents;  régime  hospitalier  et  légal  des 
aUénés,  1815-1889 1890     43 

—  Guislain  (XXV*  anniversaire  de  l'inauguration 

de  r) m,  1882    101 

HospiTAL.  —  Observation  de  folie  erotique  avec  autopsie  1891      99 

Houzé.  —  Description  d'une  naine.  Idiotie^  microcéphalie 

antérieure,  persistance  du  trou  de  Botal,  etc.  1891    445 

—  —  Effets  du  régime  artificiel    sur  le  dévelop- 

pement intellectuel 1894      72 

—  —  Étude  d'anthropologie  relative  à  l'ethnologie 

de  la  Belgique IV,  1886      92 

—  —  Extrait  du  compte-rendu  du  VI*  Congrès  de 

la  fédération  archéologique  et  historique  de 

la  Belgique 1891    445 

—  —  Hémi-épilepsie  corticale  traumatique     .    .    .  1888      48 

—  —  Importance  de  l'étude  des  caractères   phy- 

siques et  plus  spécialement  de  la  cranio- 

logie  en  médecine  mentale 1888    127 

—  —  Lettre  au  professeur  Benedikt,  de  Vienne  .    .  1890    266 

—  —  Normaux  et  dégénérés;  erreurs  de  Lombroso  1890    224 

—  —  Rapport  sur    le   questionnaire    anthropolo- 

gique à  appliquer  à  l'étude  des  aliénés  .    .  1888    237 

—  —  Recherches  sur  l'indice  nasal  des  Flamands  et 

des  Wallons 1889    503 

—  —  Taille,  circonférence  et  angle  xiphotden  des 

Flamands  et  des  Wallons.  Rapports  de  ces 
caractères  avec  la  tuberculose  pulmonaire  .  1888    323 

HuoHARD.  —  Albuminurie  des  morphinomanes  ....  1890    186 
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HucHABD.  —  Algies  centrales  ou  psychiques  des  neuras- 
théniques   1893  94 

—       —  Caractère,  mœurs,  état  mental  des  hysté- 
riques   n,  1882  80 

Hughes.  —  Cas  de  paralysie  générale  avec  intervalle 

lucide  et  capacité  à  tester 1890  80 

—  —  Troubles  hystériques   dans    les    maladies 

nerveuses  d'origine  hystérique  ....  1892  357 
Hydarthroses  intermittentes  (Contribution  à  Thistoire 

des) 1893  479 

Hydatides  du  cerveau;  ablation;  mort 1890  493 

Hydrate  d'amyle  dans  Tépilepsie 1891  124 

Hydrocéphalie.  Anatomie  pathologique  et  traitement     .  1894  653 

—  chronique  (Absence  presque  complète  des 

hémisphères) 1891  80 

—  congénitole  (Traitement  de  T)    ....  1893  391 

—  (Crftne)  d*un  volume  extraordinaire   .    .  1894  244 

—  Traitement 1891  270 

Hydrothérapie  dans  les  états  d'excitation  psychique.    .  1893  237 

—  dans  les  maladies  mentales 1889  402 

—  dans  l'hystérie 1889  218 

Hyosciamine I,  1884  61 

—  ethyoscine 1889  321 

Hyoscine  (Action  physiologique  et  thérapeutique).    .    .    1888  321,  435 

—  Action  thérapeutique 1889  104 

—  (Bromhydrate)  dans  les  maladies  mentales.    .  1890  115 

—  dans  l'aliénation  mentale  chronique   ....  1892  480 

—  dans  les  maladies  mentales 1889  219 

—  (Effets  de  1') 1891  269 

Hyperémie.  Influence  sur  le  système  nerveux  central    .  1889  184 
Hyperesthésie  consécutive  aux   lésions  de    la  moelle 

cervicale 1891  378 

—  optique  d'origine  centrale 1893  87 

Hyperkinésie  (Pathologie) 1888  304 

Hypermnésie  partielle  (hypermnésie  des  chiffres) .    .    .  1892  87 

Hypnose,  son  importance  en  médecine  légale    ....  1891  496 

—  (Valeur  des  divers  procédés  destinés  à  pro- 

voquer l').    . 1889  856 

—  (Valeur  de  1')  dans  les  asiles  d'aliénés  .    .    .  1892  107 
Hypnotique  (Composition  de  l'urine  dans  la  léthargie)    .  1890  296 
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—  à  la  Chambre  des  Représentants  ....  1888  80,   88 

—  (Aliénation   mentale  à  la   suite   de  pra- 
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Étude  de  psychologie  morbide  et  de  médecine  légale  i890  i23 
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Illenav.  —  Festschriffc  zur  Feier  des  50  Jahrigen  Jubi- 
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convolutions occipitales III,  1882  17 

—  -NosaUénés HI,  1884  12 

—  —  Quelques  observations  de  maladies  mentales 
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Jaccoud.  —  Diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse 
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tive produite  par  une  tumeur  du 
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Jaket.  —  Anesthésie  hystérique 1892  213 

—  —  État  mental  des  hystériques 1892  133 

jANELàN.  —  Hémiatrophie  faciale  progressive    ....  1891  479 
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avec  manie I,  1884  97 
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—  —  Opium  dans  le  traitement  de  la  manie    .    .    .  1888  429 

—  —  Paralysies  saturnines  et  arsenicales  ....  1893  66 
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générale 1891     106 

Mobqan  FiNUCANE.  —  Paraldéhyde  comme  hypnotique  1891     126 

Morphine  (Intoxication  par  la) 1890    187, 242 
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Il, 

1884 

9 

I, 

1885 

9 

II, 

1885 

9 

II, 

1885 

14 

II, 

1885 

46 

m, 

1885 

6 

m. 
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ScHEDTLE.  —  Erreurs  mémoriales 1894  242 

ScHEBMBB.  —  Symptôme  spinal  dans  la  convalescence 

de  la  manie  aigu6 1890  71 

ScHLAGEB.  —  Zur  Frago  ûber  den  Einfluss  des  bauen 

lichtes  auf  Qeisteskranke I,  1882  84 


Digitized  by  VjOOQ IC 


DES  MATIÈRES  ET  DES  NOMS  D'AUTEURS.  119 

ScHLESiNGER.  —  Quelques  formes  rares  de  la  chorée  .    .  1892  463 

—  —  Sur  le  paramyoclonus  multiplex  .    .    .  1892  464 

—  —  Symptômes  cliniq.  de  la  syringomyélie  1893  202 

ScHLOss.  —  Cerveau  d'un  aphasique 1888  300 

ScHMiD.  —  Voir  ;  Féré. 

ScHMiDT.  —  Traitement  de  la  morphinomanie  par  la  sup- 
pression du  poison  et  Tadministration  de 
la  codéine 1890    113 

—  RiMPLSB.  —  Hémianopsie  corticale  avec  dégé- 

nérescence secondaire  du  nerf 

'  optique 1890  59 

—  —       — Cas  de  gliôme  de  la  protubérance    .  1890  65 
ScHOENTHAL.  —  Symptomatôl.  des  tumeurs  du  cerveau       '  1890  470 

ScHOLZ.  —  Handbuch  der  Irrenheilkunde 1890  243 

SchQnfeld.  —  Folie  communiquée 1894  255 

Sch5ntal.  —  Symptomatologie  des  tumeurs  cérébrales.  1891  471 
ScHRBVENS  et  Lentz.  —  Rapport  médico-légal  sur  Tétat 

mental  d*  A.  Glorieux,  inculpée 

d'incendie III,  1879      37 

—  —     -r-  Rapport  médico-légal  sur  Fétat 

mental  du  nonuné  D...  (Parri- 
cide)            I,  1881      10 

—  —     —  Rapport  médico-légal  sur  Tétat 

mental    du    nommé  Leblois, 

prévenu  d'homicide  ....  1878  21 
ScHihiE.  —  Des  visites  faites  aux  aliénés  traités  dans  les 

asiles  par  leurs  parents  et  amis    ....  1894  261 

—  —  Paralysie  spastique 1894  289 

—  —  Écriture  des  fous  paralytiques    II,  1880  115    III,  1880  87 

—  —  Traité  clinique  des  maladies  mentales .    .    .  1888  328 
ScHULTZE.  —  Névroses  traumatiques 1890  323 

—  —  Ueber  den  mit  Hypertrophie  verbundene 

progressiven  Muskelschwund    ....  1888    215 

ScHtJTZ.  —  Aphasie  et  paraphasie 1888    297 

—      —  Lésions  des  tubercules  quadrijumeaux  anté- 
rieurs  dans    le    cours   de    la    paralysie 

progressive 1891      79 

SoHWABZ.  —  Tétanos  traumatique  guéri  par  l'antitoxine. 

du  tétanos 1892    105 

SciAMANiTA.  —  Extirpation  d'une  tumeur  endocrinienne. 

Guérison 1893    113 

Sclérodermie  (Anatomie  pathologique  dans  un  cas  de)  .  1894      92 

Sclérose  cérébrale 1891    375 
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Sclérose  combinée  ;  autopsie 1894    649 

—  des  cordons  latéraux  avec  sclérose  du  bulbe 

et  atrophie  des  nerfs  optiques 1894    648 

—  en  plaques  de  la  moelle  avec  dégénér.  second.  1891      77 
Scotland  (34th  annual  report  of  the  gênerai  board  of 

Commissioners  in  Lunacy  for) 1892    370 

Secret  en  médecine  mentale 1892    30"^ 

Sbbligiiûller. — Lehrbuch  der  Kiankbeiten  des  RQcken- 

marks,  (jehims  und  Allgemeinen  Neurosen   ....  1888    108 

Séolas.  —  Chorée  de  Sydenbam  et  chorée  rythmique 

chez  une  hystérique 1891    389 

—  —  Considérât  sur  Tétat  ment,  dans  les  chorées  1888    342 

—  —  Dédoublement  de  la  personnalité  et  les  hal- 

lucinations verbales  psychomotrices.    .    .  1892  188 

—  —  Du  mutisme  mélancolique 1892  402 

—  —  Du  trouble  du  langage  chez  les  aliénés    .    .  1892  244 

—  —  Hallucination  dans  ses  rapports  avec  la  fonc- 

tion du  langage;  les  hallucinations  psycho- 
motrices   1888    286 

—  —  Hystérie  ;  automatisme  dans  la  période  d*aura 

des  attaques 1892    317 

—  —  Idées  de  persécution  systématisées  à  forme 

obsédante  et  consciente 1892    4o2 

—  —  <  La  Paranoia  > 1888    361 

—  —  Obsession  hallucinatoire  et  hallucination  ob- 

sédante     1892    403 

—  —  Paralysie  motrice  systématisée  des  membres 

du  côté  droit  ;  dyspbasie  et  dysgraphie  de 

nature  fonctionnelle 1894    105 

—  —  Persécutés  auto-accusateurs  et   persécutés 

possédés 1893    324 

—  —  Un  cas  de  folie  de  doute  simulant  la  crampe 

des  écrivains 1890    214 

—  et  BoNNUs.  —  Confusion  mentale,  amnésie  con- 

tinue et  anesthésie  généraUsée  chez  une 

hystérique 1894    634 

—  et  Chaslin.  —  Catatonie 1889      62 

—  —         —  Coexistence  de  l'hystérie  et  d'une 

variété  spéciale  d'onomatomanie  1889    215 

—  —         —  Dédoublement  de  la  personnalité  1889    3J4 

—  et  SoLLiEB.  —  Folie  puerpérale;  amnésie,  astasie 

et  abasie;  idées  délirantes  communiquées  .  1890    2SB 

Seidel.  -  Leitfaden  der  gerichtlichen  Medicin ....  1894    6^ 
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Sbipbbt.  —  Un  traitement  de  Taphonie  hystérique    .    .  1893    488 

Smliomullkb.  —  Névrose  traumatique  et  simulation.    .  1893      89 
Sbkmans.  —  Die  Kompressions-myelitis  bei  Karies  der 

Wirbelsftule 1889    521 

Sbmal.  —  De  la  loi  sur  le  régime  des  aliénés  et  des 

réformes  à  y  apporter II,              50 

—  -De  lathermométriecéphalique.      IV,  1882  65      II,  1883  13 

—  —  Discussion  sur  ce  travail , 1891    288 

—  —  Folie  et  suicide  dans  les  prisons  de  Belgique  IV,  1886       8 

I,  1887  65      II,  1887  78 

—  —  Folies  pénitentiaires 1889    314 

—  —  La  responsabilité  morale  et  pénale  devant 

Texpertise  médicale 1891    142 

—  —  Libération  conditionnelle 1889    383 

—  —  Rapport  sur  le  Congrès  international  de  mé- 

decine mentale  de  Paris II,  1878      91 

—  —  Relations  entre  la  criminalité  et  la  folio  .  .  III,  1885  16 
Séméiologie  et  traitement  de  la  polynévrite  sénile  .  .  1893  350 
Semelaionb,  Rbné.  —  Du  restraint  et  du  non  restraint 

en  Angleterre 1892    408 

—  —    —  Législation  sur  les  aliénés  dans 

les  Iles  britanniques     ....  1892    407 

—  —    —  Les  grands  aliénistes  français.    .  1894    269, 61 
Senator.  —  Polymyosite  et  neuromyosite  aiguës.    .    .  1893    453 

Sensation  et  mouvement 1888    107 

Sensations  gustatives  laryngées 1891    453 

Sens  de  la  force 1891      59 

—  --    température  (Méth.  nouvelle  pour  étudier  le)  1892      43 

—  —    vision,  les  rapports  avec  le  sens  de  l'espace.  1892    153 

—  génésique  (Variété  d'aberration  du) 1890    102 

—  musculaire  (Contribution  à  Tétude  du) 1893    195 

Sensibilité  cutanée  et  celle  des  sens  de  Todorat  et  du 

goût  chez  les  paralytiques 1893    222 

—  (Dissociation  de  la)  à  type  syringomyélique 

consécutive  à  une  compression  nerveuse  1893      74 

—  générale  (Trouble  de  la)  dans  un  cas  d'hémi- 

chorée  post-hémiplégique 1893    452 

—  (Uyperesthésie  de  la)  chez  des  sujets  hyp- 

notisés     1893    335 

—  musculaire  (Perte  dissociée  de  la)  avec  in- 

coordination motrice  survenue  à  la  suite 
de  maladies  infectieuses   chez  plusieurs 

membres  de  la  même  famille 1894     89 
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Sensibilité  olfactive  (Recherches  sur  la) 18d3    334 

—  tactile  (Sur  les  excitations  simultanées  de  la)  1894    488 

—  thermique  (Dissociation  de  la)  dans  la  syrin- 

gomyélie : 1891      74 

—  (Troubles  de  la)  dans  les  affections  en  foyer 

du  cerveau 1891      64 

—  —  dans  la  paralysie  faciale  pé- 

riphérique rhumatismale .  1893     80 

—  —  et  spécialement  de  la  douleur 

dans  les  affect.  viscérales  1894  103 

Sensitifs  (Trajet  des  filets)  dans  le  syst.  nerv.  central   .  1891  56 

Sensorio-motilité 1891  329 

Seppili.  —  Ataxie  locomotrice  progressive I,  1886  81 

—  —  Atrophie  du  cervelet I,  1880  90 

—  '—Cas  de  folie  de  doute I,  1887      68 

—  —     —     leucodermie  héréditaire I,  1887      61 

—  —  Contribution  aux  affections  des  lobes  tem- 

poraux    1893  182 

—  —  Épilepsie  corticale III,  1884  45 

—  —  Hallucinations  unilatérales 1891  80 

—  —  Maladie  de  Thomsen  et  ses  analogies  avec 

les  phénomènes  muscul.  de  Thypnotisme  I,  1886  79 

—  —  Myxœdème  ou  cachexie  pachy dermique.    .  III,  1882  82 

—  —  Paralysie  générale  chez  la  femme   ....  I,  1886  77 

—  —  Rapports  de  la  cécité  bilatérale  avec  les 

lésions  des  lobes  occipitaux 1892  419 

—  —  Sur  le  spasme  clonique  de  la  langue    ...  I,  1887  62 

—  —  Sur  les  maladies  incidentes  des  aliénés    .    .  I,  1880  89 

Séquestrations  multiples  (Aliénés  aux) 1892  211 

Sérieux.  —  Cas  de  cécité  verbale  avec  agraphie,  suivi 

d'autopsie 1892     60 

—  —  Cas  d'hallucinations  motrices  verbales  chez 

une  paral3rtique  générale 1894    150 

—  —  Délire  chronique  à  évolution  systématique 

et  les  psychoses  des  dégénérés  ....  1891      15 

—  —  Le  délire  chronique  à  évolut.  systématique 

et  les  psychoses  des  dégénérés  ....  1890   410 

—  —  Recherches  cliniques  sur  les  anomalies  de 

rinstinct  sexuel 1890    378 

Sérum  sanguin  (Action  toxique  et  bactéricide  du)  chez 

lesaHénés 1893    126 

Service  des  aliénés  en  Belgique  (Rapport) 

Sexuel  (Recherches  sur  les  anomalies  de  Tinstinct)  .    .  1890   37S 
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Sgbosso.  —  Affections  oculaires  et  troubles  visuels  dans 

la  paralysie  générale 1888    407 

Shebsinotôn. — Action  inbibitrice  de  Técorce  cérébrale.  1893    449 

Shuttlbwobth.  —  Responsabilité  légale  des  imbéciles 

éduqués I»  1885      88 

Sialorrbée  paroxystique  dans  la  paralysie  générale    .    .  1891    260 

SiBUT.  —  Atrophie  cérébrale  partielle  d'or,  périphérique  1890    124 

SiGABD  DE  Plauzolbs.  —  Des  positions  horizontale  et 

verticale  sur  les  fonctions  cérébrales 1893      53 

SicHicELii.  —  Effets  de  Fhyoscine 1891    269 

—  —  Gralvanisation  de  la  glande  thyroïde  chez 

les  épileptiques 1889    104 

SiEicEBUKo.  —  Cas  grave  d'hystérie  avec  alién.  ment.  ; 
anomalie  congénitale  du  syst.  nerv. 
central 1891    253 

—  —  Meilleure  man.  de  procéder  à  l'examen 

anatomo-patholog.  du  cerveau  .    .    .  1894      77 , 

—  —  Syphilis  du  système  nerveux  central  .  1891    262 
SioHELE.  —  La  foule  criminelle;  essai  de  psychologie 

collective 1892  378 

Signe  diagnostiq.  (Nouveau)  de  la  paralysie  gén.  progr.  1888  196 
SncoBSKT.  —  Importance  de  la  mimique  pour  le  diag- 
nostic de  la  folie 1888  199 

SiLVA  et  Pescabola.  —  Influence  de  la  galvanisation  et 
de  la  franklinisation  sur  la  résistance  électrique  du 

corps  humain 1892  33 

SmoN,  Max.  —  Le  monde  des  rêves 1888  106 

Simulation  de  la  folie  chez  les  aliénés  .......  1893  485 

—  —       (Rapp.  entreladégénér.mentetla)  1889  379 

—  de  l'hystérie  dans  les  maladies  nerveuses    .  1890    482 

—  de  troubles  mentaux 1889    100 

—  —  —         (Deux  cas  de).    .    .    .  1889    496 

—  et  exagération  des  suites  d'accidents  et  des 

moyens  de  les  combattre 1893  90 

Simulateur  (Règles  à  suivre  p.  distinguer  un  aliéné  d'un)  1890  229 

Simule,  anti-épileptique  et  anti-hystérique 1888  431 

SiNGEB  et  MûNZEB.  —  Entrecroisement  des  nerfs  op- 
tiques   1889  188 

SioLL  —  Pathogénie  des  perversions  sexuelles ....  1894  124 
SifiAUD,  Claude.  —  Étude  de  psycho-physiologie  (écho- 

matisme  zoandrie,  échekinésie,  écholalie) 1890  122 

SiBBDBT.  —  Tables  et  hystérie;  hémispasme  glosso- 

labié  du  côté  gauche 1891  484 
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Sifcophobie  (Aliénés  atteints  de) 111,  1879  27 

Sitopbobes  (Injections  de  chlorure  de  sodium  chez  les)  .  1894  124 

Situation  actuelle  du  patronage  familial  des  aliénés  .    .  1888    23, 146 
Slosse.  —  Voir  Db  Boick. 

Smo  (Haivs).  —  Abcès  cérébral;  accès  épileptiques;  tré- 
panation; guérison 1890  171 

Smith.  —  Action  physiologique  du  sulfonal 1898  120 

—  — Chimie  physiologique  du  sulfonal 1889  221 

—  Bakeb.  —  La  personnalité  hétérogène  comme 

facteur  étiologique  des  troubles  psychiques  .  1893  439 

—  Williams.—  État  de  rêve  et  faits  psychiques  qui 

raccompagnent 1893  224 

—  —       —    Traitement    de    l'hématome   des 

oreilles 1893  225 

Smtth.  —  Examen  du  sang  et  de  Turine  chez  les  aliénés  1891  474 
Société  de  Médecine  mentale  de  Belgique  (Règlement)  .  II,  1887  10 
Société  de  Médecine  mentale  de  Belgique.  Correspon- 
dance relative  à  sa  fondation I,  1869  1 

SoLLiEB.  —  Psychologie  de  Tidiot  et  de  Timbécile .    .    .  1891  128 

—  —  Les  troubles  ds  la  mémoire 1893  131 

—  —  Voir  BOURNBVILLE. 

—  Al.  —  Dentition  chez  tous  les  idiots  et  les 

arriérés 1888  69 

—  —Rôle  de  rhérédité  dans  l'alcoolisme.    .    .    .  1889  230 

—  —  Porencéphalie  et  pseudo-porencéphalie   .    .  1889  330 

—  —  Forme  circulaire  de  la  neurasthénie   .    .    .  1894  113 

—  —  Maladie  de  Basedow,  avec  myxœdème.    .    .  K592    44, 198 
SoLVAY,  Heoer  et  Gerabd.  —  Communication  au  siget 

de  différences  de  potentiel  existant  en  divers  points 

des  nerfs  pendant  le  fonctionnement  vital 1892  32 

Sommeil  (Attaques  de)  paradoxal  chez  un  aliéné   .    .    .  1892  180 

—  (Considérations  sur  le; 1892  179 

—  (Étude  physiologique  du) 1892  325 

—  hypnotique  (Étude  médico-légale  du)   ...    .  1888  76 

—  hypnotique  (Théorie  physiologique  du)    .    .    .  1892  327 

—  provoqué  par  l'occlusion  des  oreilles  et  des  yeux  1892  180 

—  (Quelques  troubles  morbides  du). 1890  464 

SoMMBB.  —  Les  localisations  proposées  suffisent-elles  à 

expL'quer  les  troubles  de  la  parole  connus 

jusqu'ici 1892  58 

—  —  Beitr&ge  zur  Kenntniss  der  Irrenschftdel.    .  I,  1883  54 

—  —  L'ankylose  de  l'atlas  et  l'épilepsie  ....  1890  171 
Somnambulisme  (Étude  médico-légale  du) 1888  74 
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Somnambulisme  hystérique  spontané  et  provoqué    .    .  1888  421 
Souques  et  Mabikbsco.  —  Dégénération  ascendante  de 
la  moelle  consécutive  à  la  destruction  par 
compression  lente  de  la  queue  de  cheval  et  du 

cône  médullaire 1894  650 

—  —  V.  Bbissaud. 

Spanik.  —  Effets  de  Talcool  sur  Forganisme  et  particu- 
lièrement sur  le  système  nerveux  périphérique  .    .    .  1892  42 
Spasme  clonique  de  la  langue I,  1887  62 

—  saltatoire  dans  ses  rapports  avec  Thystérie  .    .  1892  71 

Sphygmographische  Untersuchungen 1888  106 

Spinale»  (Étude  histologiques  des  dégénérescences) .    .  1894  642 

Stacey  Wilson.  —  Aphémie  récurrente 1892  69 

Statistique  (Avant-projet  d'une)  des  aliénés  pour  la  Bel- 
gique      III,  1886  69 

—  concernant  l'aliénation   mentale   dans    le 

Wûrtemburg II,  1879  60 

—  des  aliénés;  but  et  utilité I,  1885  42 

—  —               —             1888  244 

—  internationale  des  aliénés  (Commission) .    .  IV,  1885  97 

—  —                 —         (Des  bases  d'une)  1889    284,307 

—  —                 —         (Rapport)   ...  II,  1885  55 

—  —       —   (Rap.  des  délégués)  I,  1886  25 

II,  1886  88 

—  —  —   Rapport  des  délégués 

de  l'Italie,  de  la  Hollande 
et  de  l'Amérique  du  Nord .  1888  115 
Statistiques  (Projet  de  tableaux)  de  la  Société  médico- 
psychologique  Anglaise    III,  1882  101 

Statue  au  D'  Jos.  Guislain.  —  Inauguration    ....  II,  1887  13 

—                     —              —  Listes  des  souscripteurs  1884    I,  107 

11,102    111,104    IV,  92 
Stohxrbek.  —  Influence  de  l'activité  cérébrale  sur  les 

échanges  phosphores  et  azotés 1894  238 

Steelb  Sheldon.  —  Voir  Griffith. 

Steineb. — Atrophie  muscul.  dans  l'hémorragie  cérébrale  1893  463 

—  —  Cas  de  gangrène  symétrique  des  extrémités  1889  182 

—  —  Lésions  de  nerfs  crâniens  d'orig.  chimico- 

traumatique 1892  448 

STiiNON.  —  Observation  de  monomanie  homicide  ...  I,  1887  36 

Stbenbiiiw.  —  Du  réflexe  tendineux 1890  169 

Stbwasd.  —  Lésions  de  la  moelle  épin  chez  les  aliénés  .  1888  282 

Stbwabt.  —  Trait,  de  l'épilep.  par  le  biborate  de  sodium  1890  233 
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Stigmates  physiques  des  dégénérés 1892  144 

Stillino.  —  Production  expérimentale  de  Tezophtalmie  1891  64 

Stobbaxbts.  —  Folie  sitophobique I,  1883  40 

Strabisme  névropathique 1890  332 

Straub.  —  Valeur  du  symptôme  de  Mannkopf  dans  la 

névrose  traumatique 1893  206 

Stbbttill,  h.  Wright.  —  Remarks  ou  insanity   .    .    .  IV,  1874  64 

Stboebb.  —  Tumeurs  du  cervelet 1893  63 

StbOmpell.  —  Auto-mutilation  grave  chez  une  hystériq.  1893  99 

—  —  Paralysie  progressive  avec   tabès  chez 

une  fille  de  13  ans 1888  57 

—  —  Paralysie  spinale  spastique  héréditaire  .  1894  250 

—  —  Rapports  entre  la  syphilis  et  le  tabès  1889  465 

—  et  Wernicke.  —  Névroses  traumatiques  .    .  1893  207 
Strychnine  (Action  de  la)  sur  le  cerveau 1890  469 

—  conmie  antispasmodique 1890  319 

Stûlbr.  —  Étude  sur  le  chloral II,  1880  114 

Stupeur  (Étude  sur  rétat  de) 1891  98 

—  —              -           1890  100 

SucKLiNG.  —  Hémiplégie  à  droite  et  aphémie  d'orig. 

syphilitique 1891  384 

Suggestion  (Application  de  la)  à  la  pédiatrie  et  à  Tédu- 

cation  mentale 1889  359 

—  hypnotique  dans  les  affections  cum  materia 

du  système  nerveux 1889  357 

—  (Influence  de  la)  sur  certains  troubles  de  la 

menstruation 1889  358 

—  Nouvelles  applications  thérapeutiques    .    .  1889  359 

—  (Rôle  de  la)  dans  l'hypnotisme 1889  342 

Suggestions  criminelles  et  responsabilité  pénale   .    .    .  1892  280 

Suicide  à  deux,  responsabilité  du  survivant 1890  4^ 

—  and  législation 1889  176 

—  au  moyen  d'une  épingle 1890  223 

—  dans  le  comté  et  la  capitale  de  Philadelphie  .    .  III,  1884  87 

—  et  foUe  dans  les  prisons  de  Belgique IV,  1886  8 

I,  1887  65  II,  1887  78 

—  (Observations  sur  le) 1890  489 

—  (Statistique  du) I,  1886  63 

Suif  onal  (Accidents  produits  par  le) 1893  121 

—  (Action  du) 1889  496 

—  (Action  physiologique  du) 1893  120 

—  (Chimie  physiologique  du) 1889  221 

—  (Dangers  du) 1889  222 
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Sulfonal  dans  les  maladies  mentales 1889  498    1890  113 

—  (Effets  de  doses  exagérées  du) 1889  497 

—  en  médecine  mentale 1888    205, 432 

—  Intoxication 1891  401 

—  (Intoxication  par  le) 1889  222 

—  (Un  cas  d'empoisonnement  par  le) 1893  235 

Sullivan.  —  Folie  aiguS  avec  perversion  sexuelle    .    .  1894  256 

Surdi-mutité  par  otopyésis II,  1882  75 

Surdité  dans  Thémianesthésie  hystérique I,  1883  71 

Surmenage  et  folie  paralytique 1890  271 

Surveillance  continue  et  surveillance  de  nuit  dans  les 

asiles  d'aliénés II,  1886  72 

Suss.  —  Recherches  expérimentales  entre  les  cellules 

ganglion,  de  la  moelle  épin.  et  les  nerfs  périphériques  1890  52 
SvBTLiN.  —  Psychose  de  la  puberté  produite  par  la 
synostose   prématurée    de    la   suture 

sagittale 1891  396 

—  —  Zweiter  Bericht  ûber  die  Privatanstalt  fur 

Gemfithskranke  auf  den  Erdberge  zu 

Wien 1891  275 

Sympathique  abdominal  (Sur  la  pathologie  du) .    .    .    .  1890  354 

Symptôme  de  Mannkopf  ;  valeur  d.  la  névrose  traumat.  1898  206 

Synostoses  prématurées  du  crâne  (Diagnostic)  .    .    .    .  1888  182 

Syphilis  cérébrale 1890  293 

—  —         II,  1879  54    I,  1880  92 

—  —        et  démence  paralytique 1881  392 

—  —        héréditaire  tardive  (Un  cas  de).    .    .  1891  264 

—  —         ses  rapports  avec  d'autres  affections 

—  cérébro-spinale  (Contribution  à  l'étude  de  la)  .  1893  465 

—  congénitale  et  ses  rapports  avec  quelques  affec- 

tions du  système  nerveux 1893  46 

—  et  alcoolisme  dans  la  paralysie  générale  .    .    .  1892  388 

démence  paralytique 1888  197 

—  folie 1888  397 

—  moelle 1894  251 

—  paralysie  générale 1890  28    1891  106 

—  —        progressive 1888  236 

—  tabès  dorsalis  (Rapports)     .......  1889  456 

—  hérédit.  tardive.  Hémiplégie  spasm.  infantile    .  1894  108 

—  du  système  nerveux  central    .......  1892  193 

—  —          —         —        1891  262 

—  —  —         —       simulant  l'ataxie 

locomotrice.    .  1892  64 


Digitized  by  VjOOQ IC 


128  TABLE   ALPHABÉTIQUE 

Syphilis  (La)  est-elle  une  cause  de  paralysie  générale? 

—  maligne  précoce  du  système  nerveux,    .    .    . 

—  (Rapport  entre  la)  et  la  paralysie  générale  . 
Syphilitiques  (Affections)  du  système  nerveux  central 
Syphiiitische  Erkrankungen  (Die)  des  Nerven Systems. 
Syrlngomyélie  avec  hémiatrophie  de  la  langue .... 

—  (Dissociation  de  la  sensibilité  thermique 

dans  la) 

—  et  hydromyélie.  Anatomie  pathologique . 
-*-  et  poliomyélite    chronique  de   Tadulte. 

d'origine  ischémique 

—  Symptômes 

SzBZTPioBSKi.  —  Attaques  de  sommeil  paradoxal  chez 

un  aliéné 


Tabès.  Absence  de  toute  sensation  de  fatigue  dans  les 
membres  supérieurs  et  inférieurs 

—  avec  paralysie  du  diaphragme 

—  Contribution  à  Tétiologie 

—  dorsalis  (Diagnostic  topique  des  troubles  pupil- 

laires  dans  le) 

—  dorsalis  et  gliose  centrale 

—  —         paralysie  agitante 

—  et  hystérie  ;  hémospasme  glosso-labié  à  gauche 

—  et  névrites  périphériques 

—  incipiens II, 

—  (Nouveau  traitement  du) 

—  (Symptomatologie  du) 

—  (Symptômes  précoces  du  tabès) 

—  syphilitique;  anatomie  pathologique    .... 

—  Topographie  des  lésions  spinales  au  début    .    . 

—  (Traitement  du) 

Talcott.  —  21th  annual  Report  of  the  Middletown 

State  Lunatic  Asylum 

Talma.  —  Dystrophia  rouscularis  hyperplastua   .    .    . 

—      —  Pathpgénie  du  sympathique  abdominal    .     . 

Tamsk  et  Vas.  —  Bromure  d*ammonium  et  de  rubidium 

Tangi.  —  Manière  actuelle  de  comprendre  la  structure 

histologique  du  système  nerveux 

Tauzi.  —  Diffusion  systémat.  des  réflexes  chez  Thomme 
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Tanzi.  —  Modifications  de  température  de  Tëcorce  céré- 
brale dans  les  accès  émotifs 1889  457 

—  —  Modifications  de  température  de  Técorce  céré- 

brale dans  les  états  émotifs 1889  457 

Tabde.  —  Les  crimes  des  foules 1892  278 

Tabgowla.  —  Trouble  de  la  sensibilité  générale,  se  tra- 
duisant par  une  sensation  de  sable  du  côté  malade 

dans  un  cas  d'hémichorée  post-hémiplégique    .     .     .  1893  452 
Targoula.  —  Voir  Kbraval. 

Tabnowski.  —  Org.  des  sens  ch.  les  femmes  criminelles  1892  277 

—  —  Syphilis  cérébrale  et  ses  rapports  avec 

d'autres  affections  nerveuses.    ...  1891  285 
Tarnowsky.  —  Étude  anthropométrique  sur  les  pros- 
tituées et  les  voleuses 1890  239 

Tatouages  chez  un  aliéné  persécuté 1891  101 

Tavebni  et  Maqnah.  —  L'enfance  des  criminels  dans 

ses  rapports  avec  la  prédisposition  naturelle  au  crime  1889  380 
Taylob.  —  Voir  Huglings  Jackson. 

Tedesci.  —  Étude  de  la  circulation  cérébrale   ....  1891  222 
Tellegen.  —  Considérations  sur  la  folie.  Ses  causes  et 

son  traitement.     .     .     .    III,  1884    92    II,  1885    61    IV,  1885  60 

Témoignages  (Faux)  des  aliénés  devant  la  justice    .     .  1893  316 

—  —     des  enfants  en  justice 1890  489 

—  —     suggérés  à  l'état  de  sommeil     .     .  1889  860 

Tempérance  (Enquête  sur  la)  en  Angleterre 1889  110 

Température  (Modifications  de)  de  Técorce   cérébrale 

dans  les  états  émotifs 1839  457 

—  (Modifications  de)  de  Técorce  cérébrale 

dans  les  accès  émotifs 1889  457 

Testicule  (Anomalies  du)  chez  les  dégénérés    ....  1893  471 
Testicules  (Troubles  nerveux  et  psychiques  après  l'ex- 
tirpation des)  1890  353 

Tétanie  chez  les  enfants;  rapp.  avec  le  laryngospasme  1893  464 

—  et  ses  rapports  avec  l'extirpation  du  gottre.    .  1890  169 
Tétanos  (Mode  de  productions  des  contractures  dans  le)  1892  413 

—  (Physiologie  pathologique) 1892  414 

—  traumatique  guéri  par  l'antitoxine  du  tétanos  .  1892  105 

Tétronal  (Usage  thérapeutique) 1893  118 

Thérapeutique  nutritive  (Essai  de) III,  1873  14 

Thermométrie  céphalique IV,  1882    65     II,  1883  13 

Thibiab.  —  Création  d'asiles  pour  aliénés  criminels.     .  1888  77 

—  —  Dangers  de  l'hypnotisme 1888  80 

Tbiby.  —  Mesures  applicables  aux  incorrigibles  .    .    .  1892  287 
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Thitbt.  —  Secret  médical  en  médecine  mentale    .    .    .  1892    302 
Thoihet  et  Masselin.  —  Localisations  médullaires  dans 
les  maladies  infectieuses;  deux  maladies  expérimen- 
tales à  type  spinal 1894    647 

Thomas.  —  Chorée  néphrétique 1892    462 

—  —  Développement  des  cellules  de  Técorce  céré- 

brale   1894     80 

Thomsen.  —  Observations  sur  le  suicide 1890    489 

—  —  Pathol.  et  anatomo-pathol.  de  la  paralysie 

aigu6  et  complète  des  muscles  de  Toeil  chez 

les  alcooliques 1888    409 

Thuylant.  —  Voir  Déjerine. 

Thyroïde  ((ilande).  —  Effets  de  l'injection  de  son  suc 
chez  les  chiens  auxquels  cette  glande  a  été 
extirpée 1891    246 

—  (Influence  de  l'extirpation  de  la  glande)  sur  le 

système  nerveux 

des  animaux.    .  1889    183 

—  —  —  du   corps)   sur   la 

toxicité  urinaire  1894  491 

Thtsen.  —  Astasie-abasie 1892  73 

Tic  convulsif  généralisé 1892  48 

—  douloureux,  son  traitement 1892  221 

Tics  (Maladies  des) 1893  103 

Tietze.  —  Pulsations  cérébrales 1892  413 

TiLiNG.  —  Epilepsie  traumatique;  sommeil  persistant 

après  l'opération 1894  119 

TiBBiÈ.  —  Cas   d'obsession    intellectuelle    et  émotive 

guérie  par  la  suggestion 1889  325 

—  —  Le  captivé  au  point  de  vue  médico-légal  .    .  1890  436 

—  —  Les  aliénés  voyageurs 1890  437 

—  —  Les  rêves,  physiologie  et  pathologie     .    .    .  1890  438 
ToDORSKJE.  —  Circulation  du  sang  dans  le  cerveau  pen- 
dant l'accès  d'épilepsie 1891  487 

ToLET.  —  Nouvelle  théorie  sur  les  fonctions  du  cervelet  1891  372 
ToMASCHEWSKi.  —  Pathogéuio  des  hallucinations  et  de 

l'épilepsie 1889  89 

—  —  Pathologie  cérébrale  dans  un  cas  de 

cécité  et  de  surdité  acquise  dans 

la  première  enfance 1889  74 

ToMLiKSOK.  —  Indications  du  trait,  physiq.  d.  psychoses  1893  il7 

ToNiia.  —  Folie  circulaire I,  1884  93 

Topographie  cranio-cérébrale;  nouveau  procédé    .    .    .  1894  654 
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Topographie  des  lésions  spinales  du  tabès 1891  76 

—         crftniocéphalique 1891  455 

Torus  palatinus 1894  71 

Tottlouse.  —  De  la  prédisposition  et  de  l'hérédité  dans 

les  maladies  mentales 1894  402 

—  —  Délire  des  négations  à  apparition  précoce 

chez  une  mélancolique 1893  25 

—  —  La  dynamométrie  chez  les  aliénés  .    .    .  1893  161 

—  —  Le  délire  des  négations 1893  359 

—  —  Hallucin.  unilatér.   . 1892  348 

—  —       —  —     chez  une  femme  ayant 

une  lésion  circonscrite 

du  cerveau    ....  1892  165 

—  —  Syphilis  et  alcoolisme  d.  la  parai,  génér.  1892  338 
Toxicité  des  urines  chez  les  aliénés 1893  126 

—  et  action  bactéricide  du  sérum  sanguin  chez 

les  aliénés 1893  126 

—  urinaire  chez  les  aliénés 1891  428 

Toxique  (Origine)  de  la  folie 1893  196 

Toxiques  (Action  des).  —  Excitabilité  des  muscles  et 

des  nerfs 1892  468 

Traitement  chirurgical  des  maladies  cérébrales    .    .    .  1888  25 

—  —                        —                  ...  1889  472 

—  de  la  douleur  et  de  Tinsomnie 1893  237 

—  —  folie IV,  1874  76 

—  —  névralgie  spasmodique  de  la  face  ,     .  1893  489 

—  —   neurasthénie,  de  la  mélancolie  et  de 

répilepsie 1893  487 

—  de  Taphonie  hystérique 1893  488 

—  de  la  polynévrite  sénile 1893  350 

—  .  de  Tataxie  locomotrice 1890  306 

—  de  Tatrophie  tabétique  du  nerf  optique  par 

l'électricité 1893  492 

—  de  répilepsie  par  Thydrate  d'amyle    .    .    .  1889  499 

—  de  l'hydrocéphalie  congénitale 1893  391 

—  des  affections  syphilitiques  du  système  ner- 

veux central .  1893  301 

—  —  aliénés 1889  224 

—  —  aliénés  au  lit 1890  451 

—  —  aliénés  dans  les  maisons  privées  ...    IV,  1881  40 

—  —  enfants  idiots  et  arriérés 1893  390 

—  —  maladies  mentales  et  nerveuses  (Action 

des  couronnes  aimantées  dans  le) .    .  1893  323 
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Traitement  et  alimentation  par  le  rectum IV,  1885      80 

—  familial  des  aliénés  à  Dalldorf 199^    231 

—  libre  et  emploi  du  reposan  lit  chez  les  aliénés  1893    232 

—  physique  des  psychoses 1893    117 

—  rationnel  des  malad.  ment  aiguës  et  curables  II,  1880  84 
Traumatisme  (Maladies  nerveuses  consécutives  au).  .  1893  207 
Traumatismes  du  crâne  et  aliénation  mentale  ....  1889  474 
Travail  intellectuel  et  échanges  organiques  ....  1890  58 
Tbeitiel.  —  Écriture  de  la  main  gauche  et  troubles  de 

récriture 1894    242 

Trépanation;  abcès  du  cervelet;  mort 1890    471 

—  Abcès  du  lobe  tempéro-sphénoTdal  .     .    .  1890      64 

—  —    cérébral  ;  accès  épileptiques  .    .     .  1890    171 

—  —         —        aphasie 1890    494 

—  —    du  cervelet 1890    471 

—  Actinomycose  cérébrale 1890    496 

Trépanation  du  crâne.  Applications  nouvelles  ....  1890    495 

—  tardive  dans  un  cas  d'épilepsie  Jackson- 

nienne 1890    303 

—  (Traitement  de  Tépilepsie  par  la) .  .  .  .  1892  231 
Trijumeau  (Altérations  consécutives  aux  lésions  du) .     .  1891    378 

—  (Contribution  à  Tétude  des  névralgies).     .    .  1893    451 

—  (Lésion  tranmatique  du) 1893    182 

—  (Névralgie  du) 1892      55 

—  (Réflexe  produit  par  l'excitation  du).  .  .  .  1892  108 
Trional  (comme  hypnotique 1893    236 

—  et  tétronal  (Usage  thérapeutique) 1893    118 

Trolari).  —  De  l'appareil  nerveux  central  de  Tolfaction  1890     57 

Troubles  de  la  parole  ch.  les  hypocondriaq.  et  les  aliénés  1892    192 

—  de  l'idéation  dans  la  paranoïa 1892      69 

—  du  langage  chez  les  aliénés 1892    244 

—  fonctionnels  dans  l'activité  mentale ....  1890    200 

—  intellectuels  dans  les  maladies  cérébrales  ordi- 

naires     .    IV,  1885     86 

—  mentaux  nicotiniques 1890    327 

—  moteurs  post-épileptiques 1889      65 

—  nerveux  consécutifs  aux  traumatismes .    .    .  1893    348 

—  psychiq.  et  hallucin.  d.  la  malad.  de  Basedow  1890    220 

—  sensitifs  et  ataxie 1889    456 

Tbowbridge.  —  Folie  de  la  puberté 1892    335 

—  et  Mayberry.  —  État  épileptique  .  .  .  1892  460 
TscHSERBACH.  —  Influence  de  la  nicotine  et  de  la  fumée 

de  tabac  sur  les  centres  nerveux 1888    204 
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Tubercule  des  pédoncules  cërébreaux 1892  420 

—  duPoutdeVarole 1889  77 

Tubercules  quadrgumeaux  (Diagnostic  des  affections  des)  1891  67 

—  —           (Fonctions  des) 1890  56 

—  "        —    .       (Tumeur  des) 1889  75 

—  du  cerveau 1892  159 

Tuberculose  pulmonaire,  signe  prémonitoire     ....  1894  240 

TuKB  Batt Y. — The  insanlty  of over-exertion  of  the  brain  1894  670 

TuKB,  D.  Hack.  —  A  Dictionary  of  psychological  medec.  1892  372 

—  —A  propos  d'une  visite  à  Gheel ...  IV,  1885  38 

—  —Folie  à  deux 1888  195 

—  —  Geist  und  EOrper 1888  332 

—  —  Le  patronage  familial  en  Ecosse .    .  1890  119 

—  —  L'hypnotisme,  spécialement  sous  le 

rapport  de  l'état  mental ....  II,  1883  72 

—  —Métallosoopie  et  attention  expectante  I,  1879  42 

—  —  Pritchard  and  Symonds  in  spécial 

relation  to  mental  science  ...  1891  411 

—  —  Reform  in  the  treatment  of  the  insane. 

Earlyhistoryof  the  York  Retreat  1892  498 

—  —  Sur  l'augmentation  de  la  folie  en 

Angleterre  et  dans  le  pays  de  Qalles  1894  608 

—  —  The  insane  in  the  United  States  and 

Canada IV,  1886  58 

—  —  The  past  and  présent  for  the  Insane 

inYorkshire 1889  525 

—  stBucKKiLL.  —  Le  traitement  de  la  folie  IV,  1874  76 
Tumeur  bulbo-cérébello-protubérantielle;  autopsie   .    .  1894  95 

—  cérébrale 1889  467 

—  —       ablation;  mort  . 1890  62 

—  —       (Deux  cas  de) 1891  72 

—  —       (fibro-cystome) '        1891  70 

—  (Contribution  à  l'étude  des)  du  cervelet  .    .    .  1890  470 

—  corticale  avec  hémiplégie  et  pertes  des  sensa- 

tions tactiles  douloureuses  et  musculaires    .  1893  453 

—  cystique  du  corps  pituitaire 1892  162 

—  de  la  couche  optique 1891  72 

—  de  la  glande  pinéale 1889  470 

—  de  la     --     pituitaire 1891  256 

—  de  la  partie  postérieure  du  crftne 1890  162 

—  de  la  portion  postérieure  du  crftne 1891  69 

—  de  la  région  cervicale  de  la  moelle  épinière. 

Opération  suivie  de  mort  .......  1890  66 
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Tumeur  de  U  tente  du  cervelet 1890  471 

—  des  tubercules  quadrijumeaux   .      1889  75     1889  76    1891  66 

—  du  cerveau  (Contribution  à  la  symptomato- 

logie  du) 1890  470 

-—      du  cervelet 1893  63 

—  —       (Deux  cas  de). 1892  164 

—  —       et  absence  de  symptômes     .    .     .  1892  163 

—  du  corps  calleux  et  de  la  couronne  rayonnante  1890  164 

—  du  lobe  frontal 1891  71 

—  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  ....  1891  66 

—  endocrftnienne  (Extirpation  d*une) 1893  113 

—  kystique  de  la  région  prérolandique;  trépanation  1891  256 

—  symétrique  des  deux  hémisphères  cérébraux    .  1889  466 
Tumeurs  cérébrales.  Pathologie 1891  68 

—  —        Symptomatologie 1891    31,471 

—  de  la  portion  ventrale  du  pédoncule  cérébral 

(Signe  nouveau  pour  diagnostiquer  les)  .    .  1890  66 

—  de  la  protubérance 1891  383 

—  de  la  région  des  tubercules  quadrijumaux  .    .  1889  486 

—  du  cerveau  ;  symptomatologie 1890  470 

—  du  lobe  frontal  (Troubles  de  Téquilibre  dans 

les) 1892  43 

—  du  lobe  temporo-sphénoldaLdroit  se  portant 

sur  la  localisation  du  sens  du  goût     .    .    .  1890  63 

—  intracrftniennes,patholog.,diagn.  et  traitement  1892  50 
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—       —  La  trigonométrie  dans  la  détermination 

graphique  des  régions  de  l'écorce  cérébrale  1892    367 
WiNTERNiTZ.  —  Surdité  subite  guérie  par  la  galvanisa- 
tion du  grand  sympathique  1890    119 

WoLFFBERo.  —  Troublos  de  la  vision  des  couleurs  dans 

les  affections  traumatiques  du-système  nerveux    .    .  1893      87 

WoLLENBERo.  —  Auat.  pathol.  de  la  chorée  mineure  .    .  1891     468 

—  —  Tumeurs  de  la  partie  postérieure  du 

crâne 1890    162 

WooD.  -—  Pu  mouvement  choréique 1893    480 
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Woods.  —  Folie  à  deux  chez  cinq  membres  d'une  même 
famille 1890      98 

WoBCBSTEB.  —  Contrainte  corporelle  dans  le  traitement 
delafolie 1893    227 

WuKDT.  —  Hypnotisme  et  suggestion 1893    259 

Wyatt  Thubnam.  —  Connexion  entre  Tëtat  mental  et 
Tinégalité  des  pupilles  dans  la  paralysie  générale  .    .    IV,  1880      82 


Y. 

Yamaoiwâ.  —  Contribution  à  Tétude  de  Tépilepsie 
jacksonnienne 1890    180 

York  (Angleterre).  —  Le  centenaire  de  la  fondation  du 
YorkRetreat 1892    379 


Zachate  de  soude  et  acide  lactique.  Son  pouvoir  hypno- 
tique         I,  1880      88 

Zachbs.  —  Des  systèmes  de  fibres  du  pied  du  pédoncule 

et  des  relations  corticales  du  corps  genouiilé  interne  1891      58 

Zàgàhi.  —  Voir  LissAUBB. 
Zklbbitvki.  —  Fonctionnement  du  lobe  occipital .    .    .  1889    460 

Zellbb.  —  Un  cas  d'abcès  cérébral 1893      62 

ZiEHEN.  —  Opium  dans  les  psychoses 1889    501 

—  —  Physiologie  des  ganglions  sous-corticaux; 

leur  physiologie  avec  les  convulsions  épi- 

leptiques 1890    173 

—  —  Physiologie  des  ganglions  sous-corticaux  et 

de  leurs  rapports  avec  l'attaque  d'épilepsie  1888    187 

—  —  Sphygmographische    Untersuchungen     am 

Geisteskranke 1888    106 

—  —  Troubles  de  l'idéation  dans  la  paranoïa  .    .  1892      69 

—  —  Valeur  diagnostique  de  l'absence  du  réflexe 

rotulien 1888    180 

_      —      —  —         du  réflexe  du  tendon 

d'Achille 1894    650 

ZucoARELLi.  —  Évolution  actuelle  de  la  médecine  légale 

et  l'anthropologie  criminelle 1888    426 

ZwAARDEMAKEB.  —  Procédé  cliuique  d'olfactométrie.    .  1894    240 
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